
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  Année scolaire 2013-2014                      

ECOLE DE MUSIQUE DE  l’Union  Musicale de Pfastatt                            

Foyer Schoff     19, rue des Maquisards     68120 Pfastatt                                

Président : Francis WEISS      Directrice : Louise BEHR                  http://ump.asso.free.fr/ 

 

 

Informations concernant l’élève : 

Nom : _____________________________________ 

Prénom : _____________________________________ 

Date de naissance : _________________________ Sexe : □ M □ F  

Adresse : _______________________________________________ 

Code postal, localité : _____________________________________ 

Tél. privé : ____________________ Tél. prof : ____________________ 

Tél. portable : ___________________ E-mail : __________________________________ 

Pour les élèves scolarisés : degré scolaire suivi (septembre 2014) : __________________ 

Instrument souhaité : ____________________________________ 

(Le cours de solfège est obligatoire jusqu’à fin de Cycle 1 évalué)  

Professeur : __________________________________ 

L'élève a-t-il des frères et sœurs déjà inscrits à l’école de musique ?    □ oui   □ non 

Nom(s) et prénom(s) : ________________________________________   

Informations concernant le payeur/les parents  

□ Madame □ Monsieur □ Madame et Monsieur  

Nom : _____________________________________ 

Prénom : _____________________________________ 

Adresse : _________________________________________ 

Code postal, localité : _____________________________________ 

Tél. privé : ______________________ Tél. prof : ______________________ 

Tél. portable : ______________________ E-mail : _________________________________ 

Lorsque l'admission est confirmée, cette présente formule tient lieu de contrat. Tout trimestre 

entamé est dû. Modes de paiement : virement ou remise de 3 chèques à la rentrée. Le soussigné 

déclare avoir pris connaissance du règlement et des tarifs. 
 

Cotisation annuelle : 15€ (par famille)   Elève sur les rangs de l’harmonie : □ oui   □ non 

Location d’instrument : □ oui   □ non  Payement par : _______________________           

Cout trimestriel : ______________________ 

 

Date : __________________ Signature : ____________________________ 


