
 

 

 

 

 

 

NOM de l’élève : ……………………    Prénom de l’élève : ……………… 

Date de naissance : _ _ / _ _ /_ _ _ _    

Enfant (moins de 18 ans) :      Jeune (de 18 à moins de 21 ans) :     Adulte (à partir de 21 ans) :  
 

 Déjà inscrit en 2022-2023 et pas de changement de coordonnées 

 Nouvel inscrit ou nouvelles coordonnées, je complète la partie 

suivante :  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Versement → 
Ma cotisation trimestrielle est de : ……….……. € 

 
Je règle :   
 

 en 1 fois : 3 x cotisations trimestrielles + adhésion annuelle 
 

 en 3 fois : 1 cotisation trimestrielle + adhésion annuelle (prélevée en sept.) 
+ 2 x cotisations trimestrielles (prélevées en janvier et en avril) 
 

 cochez la case si vous procédez par virement bancaire (si vous réglez en 3 
fois, les virements se feront en début de mois de Septembre, Janvier et Avril) 
Coordonnées bancaires de l’EMC :  

IBAN FR76 1120 6000 8500 5684 2325 926   (BIC : AGRIFRPP812) 

 
 précisez si autre moyen de paiement…………………………………………….…………… 
 
 

1er versement 2ème versement 3ème versement Total annuel 

……………...….. € ……………...….. € ……………...….. € ……………...….. € 

 
 

Je soussigné(e) : …………………………………….………………………  

Responsable légal de l’enfant : ………………………………………………………. 

• Déclare exacts les renseignements ci-dessus ; 

• M’inscris ou inscris mon enfant pour l’année 2023-2024 à l’École de Musique du 
Causse pour l’(es) activité(s) choisie(s) ; 

• J’ai lu et j’accepte le règlement intérieur de l’école ; 

• J’autorise le professeur à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident, 
y compris en cas d’hospitalisation ; 

• J’autorise l’EMC à utiliser et diffuser des photos et vidéos : (cochez) Oui   Non   
(voir article 6 du règlement). 

 

A : …………………………………………… Le : …….. / ……… / 2023     
 

Signature du responsable légal ou de l’élève majeur  

 

FICHE D’INSCRIPTION 

ANNÉE 2023-2024 Adhésion annuelle : 12 €/famille   
(10% de réduction sur l’inscription du deuxième enfant et des suivants) 

8 Grande Rue du Causse 46240 LABASTIDE-MURAT       
et       Rue de la Pierre Levée 46320 ASSIER        ecolemusiquecausse@gmail.com       tel. 07 82 06 61 01 

 

Mes versements et mon total annuel 

Mes cours → 
Instrument choisi : ……………………..….......… 

Professeur : ……………………………………...…... 

Jour et horaire : ……………………..………..……. 

…………………………………………………………….... 

Formation Musicale :  Oui   Non  

Professeur : ………………………………………….. 

Jour et horaire :……………………….……….…… 

……………………………………………………….……… 

Pratique d’ensemble : Oui   Non  

Professeur : …………………………………….……. 

Jour et horaire :……………………….……………… 

………………………………………………………….……… 

Autres : ……………………………………………….… 

……………………………………………….………….…. 

………………………………………………………..….… 

…………………………………………………………….… 

 

Adresse de l’élève : …………………………………  

Code Postal : ……….…      Ville : ………………………… 

Téléphone fixe : …………….…   Téléphone portable :  ……….………… 

NOM et Prénom du responsable légal : …………………………………… 

Email :   …………………………………………………………………   

8 Grande Rue du Causse 46240 LABASTIDE-MURAT       
et       Rue de la Pierre Levée 46320 ASSIER        ecolemusiquecausse@gmail.com       tel. 07 82 06 61 01 
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