
Fiche d'inscription
A N N É E  S C O L A I R E  2 0 2 3 - 2 0 2 4

NOM DE L'ÉLÈVE : PRÉNOM :

NOM DES PARENTS : 

ENFANT (Date de naissance) : ____/____ /____ ADULTE :                                  

        J'autorise la Fabrique de Talents à utiliser des clichés de mon enfant ou de moi-même pour illustrer les activités de l'école (site internet, affiches... )

Est-ce votre première adhésion à la Fabrique de Talents ?

Si oui, conservez-vous la même activité ? OUI

NONOUI

NON

1er INSTRUMENT / ATELIER : NOM DU PROFESSEUR :

2e INSTRUMENT / ATELIER : NOM DU PROFESSEUR :

JOUR/HEURE/DURÉE :

JOUR/HEURE/DURÉE :

2 timbres

Frais de dossier : 23 €

1 photo d'identité 

Adhésion  à l'association : 23 €

1 contrat signé

Date du paiement : ___/___ /___ 

Date du début des cours : ___/___ /___ Règlement des cours : 
Annuel Trimestriel 

Autres : ___________ Chèque Prélèvement

Mensuel 

1er Trimestre – Du 2 septembre au 9 décembre 2023

 Date  : ___/___ /___    Montant __________ 

 Date : ___/___ /___      Montant __________ 

 Date  : ___/___ /___     Montant __________  

 Date : ___/___ /___      Montant __________ 

 Inscription n°___________

2ème chèque n°__________

Banque : __________         Espèces

Banque : __________         Pvt

3ème chèque n°__________

4ème chèque n°__________

Banque : __________         Pvt

Banque : __________         Pvt

2e Trimestre – Du 11 décembre 2023 au 30 mars 2024

 1er chèque n° ___________

2ème chèque n°__________

Banque : __________         Pvt

Banque : __________         Pvt

   3ème chèque n°__________ Banque : __________         Pvt

 Date  : ___/___ /___      Montant __________ 

 Date : ___/___ /___        Montant __________ 

 Date  : ___/___ /___       Montant __________ 

3e Trimestre – Du 1er avril  au 6 juillet 2024

Association Viens Voir les Musiciens - Siret N° 840 579 585 00018

À remettre avec cette fiche d'inscription :

 1er chèque n° ___________

2ème chèque n°__________

Banque : __________         Pvt

Banque : __________         Pvt

   3ème chèque n°__________ Banque : __________         Pvt

 Date  : ___/___ /___      Montant __________ 

 Date : ___/___ /___        Montant __________ 

 Date  : ___/___ /___       Montant __________ 

ADRESSE : 

OU/ET : ____/____ /____/____/____

E-MAIL : ___________________________@__________________________________

TÉLÉPHONE : ____/____ /____/____/____

CODE POSTAL : VILLE :


