FICHE 0 D’INSCRIPTION OU DE 1 REINSCRIPTION ANNEE MUSICALE : 2026/2027

COORDONNEES DES RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1 Responsable légal 2
Nom, Prénom
Adresse
Téléphone
E-mail
MODALITES D’INSCRIPTION POUR L’ELEVE Colt
1. Adhésion association : O j’adhére en payant un tarif me permettant de bénéficier d’une réduction fiscale tout en faisant un don a I'association*
O j’adhére en payant un tarif ne me permettant pas de bénéficier d’une réduction fiscale
2. Inscription cours
. . Date de .. . Niveau de Formation
Nom et Prénom de I'éleve . Instrument choisi Durée Professeur .
naissance musicale
3. Inscription atelier
. . Date de . -
Nom et Prénom de I'éleve . Atelier choisi
naissance
4. Location d’instrument: O Oui O Non B o 1O IR o <ol Y=Y gl =T [ <] PSSR
5. Je fais un don exceptionnel a I’association, me donnant droit a une réduction fiscale *
6. Je souhaite une facture acquittée : O Oui O Non La facture sera établie au nom du responsable légal 1.
TOTAL

*Vous bénéficiez d'une réduction d'impét de 66%, dans la limite de 20% du revenu imposable sur vos adhésions. Un regu fiscal vous sera envoyé en début d’année 2027.

TOUTE INSCRIPTION SERA VALIDEE APRES RECEPTION DU PAIEMENT



PAIEMENT

AUTORISATIONS PARENTALES

A compléter par le représentant légal (pour les éléves mineurs), ou par les éleves eux-mémes (s’ils sont majeurs)

Mode de reglement

[J cheque | [0 Prélevement | [1 ch.ANCV | [ Espéces | [1 Virement

Paiement

[J Unique | [0 En 3fois 1 En 9 fois (prélévement seulement)

Réduction éventuelle

[J PassJeunes 54 (CAF) [ Réduction de 15% accordée sur le tarif le
moins cher, pour la troisieme personne inscrite
d’une méme famille (hors Eveil - Initiation)

ENGAGEMENT A SIGNER PAR L’ADHERENT

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur des adhérents et
éleves de I'APEM et m’engage a le respecter. Le reglement intérieur est
affiché dans les locaux et disponible sur simple demande au secrétariat.

Tout adhérent s’engage pour une année entiére.

S’il démissionne en cours d’année, I'adhérent doit I'ensemble des
prestations annuelles. Il n’a droit au remboursement que si sa démission
correspond a l'un des cas de force majeure décidés en Conselil
d’Administration : accidents avec incapacité (supérieure a trois mois),
déménagement de la région, déces, longue maladie.

Tout trimestre entamé est di. Toute demande de remboursement devra
étre adressée, par écrit, a I’école de musique dans les 15 jours suivant la
survenue de cette situation exceptionnelle, pieces justificatives a I'appui.

Fait a Laxou, le

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

1@ SOUSSIZNE  (MIME/IVLL) vttt ettt ettt ettt s b e raer e

[] Autorise [ N'autorise pas

L'APEM a prendre les dispositions nécessaires en cas d’urgence médicale et
a contacter en priorité le responsable |égal joignable le plus facilement.
Merci de nous signaler tout probléme de santé particulier.

[] Autorise [] N'autorise pas

Mon (mes) enfant(s) a quitter la classe de musique et a rentrer seul a la fin
de son cours. En cas d'autorisation, je m'engage a |'attendre devant I'école
et décharge I'APEM, de toute responsabilité en cas d'accident ou tout autre
probleme pouvant survenir dés sa sortie de cours.

[] Autorise [ ] N'autorise pas

La prise de photographie et de vidéo me représentant ou représentant mes
enfants, la diffusion et la publication d’'une ou plusieurs de ces
photographies et vidéos sur les supports de communication de I'"APEM
(réseaux sociaux, site internet, Est Républicain...).

Ecole de muSique
de Laxou

48 Boulevard Emile Zola B 54520 LAXOU

Téléphone : 06.76.53.07.52
apemlaxou@apemlaxou.fr




