
 

ECOLE INTERCOMMUNALE DE MUSIQUE ET DE DANSE 

2 rue de la gare 

25560 FRASNE 

TEL : 03 81 38 49 75  

Mail : direction.musicarts@orange.fr 

Site Web : www.musicart-s.com 

INSCRIPTION ENFANT (S)     2024/2025       

NOM DE FAMILLE :                                                      Nombre d’enfants :                              

PARENTS                  Mère            Responsable                  Père           Responsable  

NOM, PRENOM   

ADRESSE DU DOMICILE   

TELEPHONE   

COURRIEL   

NOM, PRENOM  LIEN DE PARENTÉ N° TÉLÉPHONE 

   

   

   

Personnes susceptible de venir chercher mon enfant et à joindre en cas d’urgence 

INSTRUMENT / DISCPLINE 

CHOISI 

Niveau ( 1ère 

année, 2ème 

année etc…) 

Souhait * 
(Jour/ horaire) 

Montant * 

   € 

   € 

   € 

Née le :                                     Sexe : M F Prénom :                                                          

Nom de l’enfant (si différent du responsable) :                                                          

                                                                   La structure est autorisée à photographier et/ou filmer l’élève   

   La structure est autorisée à utiliser ces supports pour sa promotion (site internet , plaquette, facebook…) 

                                                                              J’autorise mon enfant, à rentrer seul à la fin des activités 
                                                                                                      (Si non , je reviendrai le chercher dans la salle à la fin de l’activité) 

Oui  Non  

Oui  Non  

Oui  Non  

J’ai pris connaissance du règlement intérieur (disponible sur www.musicart-s.com) Oui  Non  



Adhésion annuelle et frais de dossier compris dans le tarif 

Par chèque N°chèque bancaire    Montant 

1 er paiement au 10/10/2023  € 

2e paiement au 10/01/2024        € 

3e paiement au 10/04/2023  € 

Chèque vacances Nombre Total 

Montant :   ……….  € 

Montant :   ………  € 

Montant :   ………  € 

INSTRUMENT / DISCPLINE 

CHOISI 

Niveau ( 1ère 

année, 2ème 

année etc…) 

Souhait * 
(Jour/ horaire) 

Montant * 

   € 

   € 

   € 

Née le :                                     Sexe : M F Prénom :                                                          

Nom de l’enfant (si différent du responsable) :                                                          

INSTRUMENT / DISCPLINE 

CHOISI 

Niveau ( 1ère 

année, 2ème 

année etc…) 

Souhait * 
(Jour/ horaire/lieu) 

Montant* 

   € 

   € 

   € 

Née le :                                     Sexe : M F Prénom :                                                          

Nom de l’enfant (si différent du responsable) :                                                          

                                                                   La structure est autorisée à photographier et/ou filmer l’élève   

   La structure est autorisée à utiliser ces supports pour sa promotion (site internet , plaquette, facebook…) 

                                                                              J’autorise mon enfant, à rentrer seul à la fin des activités 
                                                                                                      (Si non , je reviendrai le chercher dans la salle à la fin de l’activité) 

Oui  Non  

Oui  Non  

Oui  Non  

                                                                   La structure est autorisée à photographier et/ou filmer l’élève   

   La structure est autorisée à utiliser ces supports pour sa promotion (site internet , plaquette, facebook…) 

                                                                              J’autorise mon enfant, à rentrer seul à la fin des activités 
                                                                                                      (Si non , je reviendrai le chercher dans la salle à la fin de l’activité) 

Oui  Non  

Oui  Non  

Oui  Non  

Montant total : 

Espèce Montat 1 Montant 2 Montant 2  

*En raison de la disponibilités des enseignants et des contraintes de l’emploi du temps , nous ne pouvons pas garantir de   

satisfaire vos demandes 

*Vous trouverez la grille tarifaire sur le site www.musicart-s.com (Attention aux tarifs dégressifs) 

Fait à ……………………………………………………………...… le ……………………………….. Signature  


