ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE

I n ! ‘I Inscription
[

Année scolaire 2025 — 2026

ecolemusique.baule@gmail.com — 06 89 11 28 83
Responsable : Nathalie FINET
Mairie de Baule - https://www.commune-baule.fr/02 38 44 38 45

NOMdde éleve : oo,

PRENOM de éIEVE & . voveee e,

Date et lieu de naissance : ...........cooevviiiiiiiiiiiienneannn,
Etablissement SCOlaire : ..............ccceuueeuueeeuneennn.

Classe : ...oovvviinninnnnn

TELdel’€leve : ...ooovvviiiiiiiiiiiinns

Adresse mail de’€léve: ...

ACTIVITES MUSICALES:

T Jardin musical T Eveil Musical [T Initiation Musicale

T Formation Musicale

T Instrument Pratiqué : ..o, T Souhaité (pour les débutants)
Souhaitn®l : ...................
Souhaitn®2 : ................
Souhaitn®3 : ....................
PRATIQUE(s) COLLECTIVE(s):

L Orchestre junior T BATUCADA L Ensemble de percussions LI Atelier Musiques actuelles

C Musique de chambre L Atelier adultes débutants T Orchestre harmonie — SMB
C Chorale
T LOCATION INSTRUMENT

(renouvelable sous réserve de disponibilité du parc instrumental)


mailto:ecolemusique.baule@gmail.com

RENSEIGNEMENTS - RESPONSABLE LEGAUX

PARENT 1 PARENT 2

Nom - Prénom

Profession

Adresse postale

Tel portable

Adresse Mail

INFORMATIONS PARTICULIERES A SIGNALER (probléme de santé, difficulté
d’apprentissage, handicap...)

Je soussigné(e), ... (responsable 1égal de I’enfant ou €éleve majeur)

T Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

T Déclare avoir fourni une attestation d’assurance civile pour I’année scolaire 2025-2026

T Déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’EMM

T Déclare avoir pris connaissance des tarifs et des régles de fonctionnement :

- Les réglements s’effectuent aupres de la trésorerie Générale aprés réception de la facture en
décembre et sous un délai de 3 mois

- Si vous souhaitez adhérer au prélevement automatique, veuillez déposer un RIB aupres de la
mairie et remplir le mandat de prélévement.

- Une période d’essai est possible jusqu’a fin Octobre. Au dela de cette date, toute inscription sera
considérée comme validée et fera I’objet d’une facturation pour I’année, sauf cas de force majeure,
sur justificatif (ex : maladie...)

T M’engage a prévenir les professeurs ou la direction de ’EMM de I’absence de mon enfant a un
cours et a participer aux différentes manifestations proposées pendant toute 1’année scolaire

L Autorise le responsable de ’EMM a prendre, le cas échéant, toutes mesures d’urgences rendues
nécessaires par 1’état de mon enfant

AUTORISATION AU DROIT A ’IMAGE :

L Accepte étre ou que mon enfant soit photographié¢/filmé dans le cadre des activités de ’EMM, et

que tout ou partie des images, enregistrements sonores soient utilisés gracieusement en vue de leur
exploitation/diffusion, par tous modes et procédés, sur tous supports, en tous formats.

ABaule,le ..........cooooiiiiil. Signature,
précédée de la mention « lu et approuvé »



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Mairie de Baule a envoyer des instructions a IDENTIFIANT CREANCIER
votre banque pour débiter votre compte, et CREDIT MUTUEL votre banque & débiter votre compte SEPA

conformément aux instructions de Mairie de Baule.
Vous bénéficiez du droit d'&tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom :Mairie de Baule
Adresse : Adresse :4 rue Jean Bordier
Code postal : Code postal :45130
Ville : Ville :Baule
Pays : Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Lo e Pl b b Pl e P | Lo [

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif
Paiement ponctuel

Signeé a : Baule Signature :

Le

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU
DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat, j'autorise ma banque 3 effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les préléevements
ordonnés par Mairie de Baule. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande &
ma bangue. Je réglerai le différend directement avec Baule.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation
avec son dlient. Elles pourront donner lieu & I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux arlicles 38 et
suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



