=JMA CONTRAT D'INSCRIPTION

Les Petits Explorateurs de la Musique
2026-2027

(& retourner au secrétariat)

Sexe: []file  []garcon

NOM ettt ettt see e ens Prénom & oo
AIESSE & ettt bt h et h e bttt h e bt bt a e bttt e bt et he e bttt ee e e bt ettt es
NPA/LOCAlItE & oo Commune fiscale © ..o
Date de naiSsanCe @ ......cccceveevieieiieeeeee e FIatioN & e
TElEPNONE PrIVE & e MODIIE & e
Telephone Prof.. ... E-mail o e
Je suis un nouvel éléve de I'école : [ oui []non

Autre(s) membre(s) de [a famille INSCIIL(S) & ....uee oo e e e e

Inscription pour le cours (40 minutes) :

Sion Martigny Sierre Monthey

[ ] Mercredi 4 9h15 [] Mercredi a 9h30 [] Mercredi & 15h15 [] Mercredi & 13h20
[] Mercredi 4 10h00 [] Mercredi & 10n20 [] Mercredi &4 16h00 [] Mercredi 4 14h10
[ ] Mercredi 4 10n45 []Jeudi 417h15

[1Jeudia 9n15

[ ] Vendredi a 16h45

[ ] Vendredi a 177h30

Nous avons pris connaissance de l'extrait de reglement et des tarifs des cours annexés et nous les
acceptons. Nous avons été rendus attentifs en particulier au fait que :

v' La finance des cours est due conformément & la liste des tarifs. Si un éléve quitte I'école en
cours d'année, I'écolage est dO pour l'année entiere. Une réduction est accordée si trois
membres ou plus d'une méme famille sont inscrits auprés de I'école (10%).

Lieu et date: Signature :

(du représentant légal si I'éléve est mineur)

Adresse de facturation si autre que susmentionnée :

N1 ] 1 0 IR PreNOM & oo
AN ES S e NPA/LOCAIE : ..o,

TEIEPhONE & ..o



=JIMA

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

A remplir si vous étes éléve ou responsable d'un(e) éléve mineur(e) étudiant & I'EJMA-
Valais.

Jautorise I'EJMA-Valais a diffuser exclusivement sur les supports gérés par I'école des
images de toutes natures, pedagogiques et/ou artistiques, me concernant ou de
I'enfant sur lequel/laquelle j'exerce l'autorité parentale.

Je dispose d'un droit de retrait des vidéos et/ou photos en question, en adressant une
demande écrite en mentionnant les raisons du retrait du support multimédia au
secrétariat.

Je soussigné(e) N O e et

Responsable légal de I'€leve  NOM f. e
(si mineur)

O accepte les dispositions ci-dessus

O refuse les dispositions ci-dessus

Ce document est a compléter, signer et a remettre au secrétariat avec le formulaire

,e

d’inscription.

Sans réponse de votre part, nous considérons que vous acceptez les conditions
préecitées.

Si plusieurs membres d'une méme famille sont inscrits a 'EJMA-Valais, il est nécessaire
de remplir et de signer un formulaire pour chacun d’entre eux.

Lieuetdate: ..o Signature ©...ooeeeeeeeee
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