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CONTACT FAMILLLE 

CONTACT 1 
☐M.  ☐Mme Nom : Prénom : 
Adresse : Code postal :  Ville : 
Mobile : Fixe : Mail : 
CONTACT 2 
☐M.  ☐Mme Nom : Prénom : 
Mobile : Fixe : Mail : 

INSCRIPTION 

☐ En cochant cette case, je certifie être serrissien(ne)

Nom Prénom Date de 
naissance Instrument/cours Pratique 

collective Formule Code Tarif 

Total avant remise 
Remise éventuelle 5% 
Frais d’adhésion 
TOTAL A PAYER 

Association “Loi 1901” 
Siège social : 8 boulevard Robert Thiboust 77700 Serris 

N° Agrément : 04 JS 97 509 – N° SIRET : 414 751 784 00011 - APE : 923A 
Contact : musique.serris@gmail.com                         Tél : 06-31-46- 86- 93 

Site : http://www.ecolemusiqueserris.fr 

Justificatif de domicile ☐ 
Numéro adhérent : 

Partie réservée à l’administration 

Oct Nov Déc. Jan. Fév. Mars Avr. Mai Juin 

Règlement par chèque 

REGLEMENT 

Paiement en une fois ou trimestriel uniquement (Dérogation à voir avec la trésorière)
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INSTRUMENT/COURS PRATIQUE COLLECTIVE FORMATION MUSICALE 

Prénom Instrument/cours Professeur Jour Horaire Pratique Jour Horaire Batucada 
gratuite FM Jour Horaire 

☐

☐

☐

☐

☐

☐

Partie réservée à l’administration 

☐ En cochant cette case, je certifie avoir lu et accepté le règlement intérieur de l’école consultable à tout moment en ligne sur le site http://www.ecolemusiqueserris.fr

 Fait à                                         le  

 Signature de l’adhérent ou d’un représentant légal 

INFORMATIONS PEDAGOGIQUES 




