Association "Atelier des Arts"

Information sur I'adhérent

Info. parent si different adhérent

NOM NOM
Prénom Prénom
Portable Telephone
Age NOM chéque
Courriel
Addresse
info@music-art.org 0749435677 Adresse: BP2 56400 SAINTE ANNE D'AURAY
Tarif annuel €
professeur horaire options nombres de chéques: | choix
1 | 3 | 10| 12
Cours individuels
batterie Vincent 30 min / semaine 480 160 48 40
saxophone, clarinette Ludo 30 min / semaine 420 140 42 35
trompette Anne 30 min / semaine 420 140 42 35
Anne 30 min / semaine 420 140 42 35
piano 45 min / semaine 630 210 63 53
Chantal 30 min / semaine 420 140 42 35
45 min / semaine 630 210 63 53
guitares acoustique, Jean- 45 min / semaine 570 190 57 48
electrique & basse Sébastien 30 min / semaine 390 130 39 33
. . 30 min / semaine 489 163 49 41
violon, alto, violoncelle Isabelle - -
45 min / semaine 729 243 73 61
technique vocale, chant musique actuelle Ysabelle 1h /2 semaines 459 153 46 39
Cours collectifs
solfege enfants (4 éleves min.) Chantal 1h / semaine 180 60 18 15
solfege adultes (4 éléves min.) Anne 1h / semaine 180 60 18 15
orchestre cordes Isabelle 1h15 / semaine 180 60 18 15
musique de chambre (5 musiciens min.) .
T Isabelle 1h15 / semaine 258 86 26 22
& participation a I'orchestre
ateliers art plastiques (4 éléves min.) Yanina 1h30 / 2 semaines 150 50 15 13

Interessé pour participer aux rencontres musicales (pour adhérents >16 ans) ?

Total réglement des cours et choix nombres de chéques, a completer:

Adhésion annuelle a ajouter sur le 1er chéque: 30 € pour mineur / 50 € pour majeur

Indiquer vos préférences pour crénaux horaire

Bulletin d'inscription a retourner a info@music-art.org ou par la poste
Chéque a l'ordre de Atelier des Arts

Votre inscription sera confirmeée a la réception du réglement complet pour I'année entiére.

b’autorise‘ / be refuse‘ la publication sur le site internet, Facebook ou Instagram de 'association, des photos
ou vidéosavec |’adhérent, réaliséesdansle cadre des cours, auditionsou concerts durant cette année scolaire.

|:|Je deéclare avoir pris connaissance du réeglement de I’association et accepte I'ensemble des clauses.

Date:

Signature (de I'adhérent ou du responsable 1égal de 'adhérent)




