
 

 
Bulletin d’inscription à l’Union des Arts  Année 2019-2020 

SECTION : MUSIQUE 
 

 

 
 
A remplir et à donner au responsable de section avec votre règlement à l’ordre de l’Union des Arts 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………….   
Adresse : ………………………………………………………  
Téléphone : …………………………………………………… 
Adresse courriel (e-mail) : ………………………………………………… 
 
- inscris : 
 

NOM et Prénom Activité Jour et horaire Date de naissance 
 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
- règle avec  ❏  1 chèque :  …………. € (année) 

ou  ❏ 3 chèques : ……… € (1er trim.) / ……… € (2ème trim.) / ……… € (3ème trim.) 
    ❏  Spot 50     ❏  Atout Normandie    ❏  -15€/trim deux membres de la même famille ou deux activités 
Attention : Tarifs réduits en musique pour les enfants de la C d’A Normandie - Mont St Michel !  
Avec votre règlement, pensez à : 
- ajouter l’adhésion de 10€ par pers. et par an au chèque annuel ou au premier chèque trimestriel. 
- soustraire le Spots 50 ou Atout Normandie et à donner le coupon ou le numéro à la responsable.  
- soustraire -15€/trim. pour 2 membres de la même famille ou 2 cours d’un même membre. 
 
IMPORTANT –  
L’élève s’engage pour l’année. En cas d’abandon, sauf cas majeur (blessure avec certificat, 
déménagement..), aucun remboursement ne sera effectué.  

Cocher les cases ci-dessous pour accord : 
Droit à l’image  
- autorise l’Union des Arts, dans le cadre des activités qu’elle propose, à reproduire  
ou montrer les photos et films me représentant/ représentant mon ou mes enfant(s),  
pour les usages suivants : publications dans la presse, site internet, film du spectacle.   ! 
Autorisations pour les enfants mineurs 
- autorise mon/mes enfant(s) mineur(s) à participer aux activités organisées  
dans le cadre de l’Union des Arts.           !  
- autorise le professeur responsable de l’activité, en cas d’accident ou de maladie imprévisible et 
dans le cas où il serait impossible de me joindre, à prendre toutes les mesures nécessaires  
à la santé de mon enfant (soins médicaux, transfert à l’hôpital, intervention chirurgicale). !  
 
Fait à …………………………… le …………………… 
 

Signature(s) :  
 


