
Le Conseil départemental du Puy de Dôme soutient l’enseignement musical dans tous les territoires                                                                         

                 FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026 

 

 

NOM ET PRÉNOM DE L’ÉLÈVE :    .........................................................................................................................................  

ADRESSE :  ............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :   ........................................................................................................................................................  

NOM DES PARENTS SI ÉLÈVE MINEUR·E :  ...........................................................................................................................  

INSTRUMENT :  .....................................................................................................................................................................  

TYPE DE COURS : Individuels et collectifs   Individuels   Collectifs    Eveil Music   Eveil Instru    MAO   

TÉLÉPHONE :  .......................................................................................................................................................................  

ADRESSE E-MAIL :  ................................................................................................................................................................  

 

MONTANT DE L’ADHÉSION A RÉGLER :  ....................................... €  

Espèces         Virement bancaire unique          Virements bancaires multiples          Chèques            ANCV  

Nombre et montant de chaque virement :  .........................................................................................................................  

Nom de la banque et n° des chèques :  ...............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  
 

J’autorise l’association Mandolia à utiliser mon image à des fins de communication dans la presse ou sur le site 
internet - OUI  NON  
 

  J’adhère aux statuts de l’association, j’ai pris connaissance du règlement intérieur et accepte de m’y conformer. 
 

L’inscription est définitive après versement du montant de l’adhésion. 
 
                               Signature 
 
 
 

CRÉNEAUX COURS COLLECTIFS 
 
NOM ET PRÉNOM DE L’ÉLÈVE :  ...........................................................................................................................................  

ÂGE :   ...................................................................................................................................................................................  

INSTRUMENT :  .....................................................................................................................................................................  

TÉLÉPHONE :  .......................................................................................................................................................................  

Noter une plage horaire (heure de début et de fin) correspondant aux disponibilités de l’élève ou une croix en cas 

d’indisponibilité. Merci de renseigner tous les jours. 

 

À partir de 17h00  À partir de 9h00 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI MERCREDI SAMEDI 

      

 


