
Formulaire d'inscription

70 Rue de l'Egalité
74800 LA ROCHE SUR FORON
Tel : 04 50 25 93 94
Contact : ecoledemusique@larochesurforon.fr
http://www.larochesurforon.fr/ecole-de-musique-1186

Année scolaire 2025/2026 A remettre avant le 30/06/2025
Responsable légal Numéro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Civilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CP Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél pro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Assurance RC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de contrat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Responsable légal 2
Civilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CP Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél pro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Elève Numéro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Civilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CP Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Inscrit depuis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date naiss. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu naiss. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Niveau scol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Etablt scol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code tarif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indiquez ci-dessous les cours auxquels vous souhaitez éventuellement vous inscrire.

*Pour information : tout trimestre commencé est dû.
Ci-joint : renseignements complémentaires / tarifs / dates

d'inscriptions. Je déclare avoir pris connaissances des conditions
d'inscription décrites dans le document "informations complémentaires" et m'y conformer pour l'intégralité de la saison musicale 2025/2026

Date et signature du responsable légal

Edité le 26/05/2025 à 18:51© Saiga Informatique - iMuse ®


