
Ecole de Musique et de Danse Intercommunale 
INSCRIPTION DANSE - Année 2024-2025 

 

Nom : _______________________________________  Prénom : __________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________ 

CP : ______________   Ville : ____________________________________________________________ 

Date et Lieu de Naissance : ____________________________Sexe : Masculin   Féminin  

Téléphone : __________________________________ Mail : ____________________________________________________ 
 

 
 

POUR LES ENFANTS : COORDONNEES DES PARENTS  
 

                         PARENT 1                                                                  PARENT 2 

Nom Nom 

Prénom Prénom 

Adresse Adresse 

 domicile domicile 

 portable  portable 

Date et lieu de naissance Date et lieu de naissance 
 @ Mail @ Mail 

 
MODALITES DE PAIEMENT 

 
Cochez le tarif correspondant (tarif annuel) :  

 Vous résidez sur la CCVAI Vous résidez hors de la CCVAI 
Enfants 129€ 138€ 

Ados / Adultes 186€ 204€ 
 

 
 

L’inscription entraîne de droit le paiement pour l’année complète (sauf pour les inscriptions en cours d’année). Afin de faciliter 
le paiement, il est proposé de payer en une ou plusieurs fois. 

 

Vous souhaitez régler (cocher la case correspondante) : 
� En 1 fois (1 titre sera envoyé au plus tard le 20/10 pour le règlement des 3 trimestres) 
� En 2 fois (1 titre sera envoyé au plus tard le 20/10 pour le règlement du 1er trimestre ; 

un 2ème titre sera envoyé au plus tard le 20/01 pour le règlement des 2ème et 3ème trimestres) 
� En 3 fois (1 titre sera envoyé au plus tard le 20/10 pour le règlement du 1er trimestre ; un deuxième titre 

sera envoyé au plus tard le 20/01 pour le règlement du 2ème trimestre ; un 3ème titre sera envoyé au plus 
tard le 20/04 pour le règlement du 3ème trimestre) 
 

 

J’autorise l’école de musique et de danse à utiliser les photos me concernant ou concernant mon enfant sur tous ses 
supports de communication. 
J’ai pris connaissance du règlement intérieur et je m’engage à le respecter. 
Je souhaite recevoir par mail une facture acquittée, j’indique mon mail : ____________________________________ 
                                                                                                                         

 

A____________________________ Le _________________  Signature 

 

 

 

Communauté de Communes des Vals d’Aix et Isable – 28 rue Robert Lugnier – 42260 St Germain Laval – 04 77 65 48 75  


