
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

La catégorie socio-professionnelle nous est demandée par les Conseils départementaux et les Communautés d’agglomérations, dans le cadre du versement des subventions.

Avez-vous besoin d’une facture/justificatif de paiement ?  ………………………………… 

CHOIX DE LA/DES PRATIQUE(S) MUSICALE(S)

INSTRUMENT :

PROFESSEUR (si déjà élève):

ATELIER(S) COLLECTIF(S) (si le choix de l’atelier n’est pas certain, notez « à définir ») :
Atelier percussions ou chorale obligatoire pour les 1ères années.

1- 

2- 

MODALITÉS DES COURS

Date et signature     :  

ELEVE RESPONSABLE LEGAL

NOM & PRENOM

DATE DE NAISSANCE

AGE

ADRESSE

CP + VILLE

TELEPHONE FIXE

PORTABLE 1

PORTABLE 2

EMAIL

Cat. Socio-
professionnelle

FORMULE TYPE DE COURS DETAILS DUREE PAR SEMAINE TARIF (€) TOTAL (€)

1 individuel Instrument + FM* + atelier(s) 30 minutes 395 10 405

2 collectif 1 heure 265 10 275

3 atelier seul 1 heure 133 10 143

4 découverte 2 cours de découverte 30 minutes 40 10 50

Adhésion (€)
(obligatoire)

CHOIX
(cochez svp)

3 élèves**
Instrument + FM* + atelier(s)

* FM : Formation musicale (solfège et harmonie)

** La taille du groupe pourra éventuellement être augmentée en fonction de la demande. 
    Dans ce cas, le tarif par élève sera recalculé sur la base de:(nb élèves/3) x prix max par personne.
    La constitution de ces groupes se faisant suite à accord entre les participants, afin de prendre en compte les differentes contraintes de chacun (horaires, niveau, etc.).

  Adhésion n°    

  2023 / 2024   

FICHE D’INSCRIPTION AUX COURS ET ATELIERS



FICHE DE PAIEMENT
2023-24

✗ Indiquez le numéro de la formule que vous avez choisi :  -1   -2   -3   -4     

✗ Choisissez un ou plusieurs modes de paiement et indiquez le montant correspondant.

                          
✗ Notez, si besoin, les détails de votre mode de règlement 

(minimum 1 chèque encaissable à la rentrée, maximum 6 chèques):

                                                  

✗ Voici ci-dessous le tableau de calcul des prélèvements automatiques. Le coût de l’adhésion 
(10€) est compris dans les calculs.

NB : une réduction de 10 % est accordée pour 3 adhésions dans la même famille, sur la totalité de la 
somme due.

NB2 : Pour un prélèvement automatique, pensez à nous fournir un mandat de prélèvement SEPA 
(téléchargeable sur em3r.fr) et un RIB.

Fait à : Le : Signature :

MODE DE PAIEMENT MONTANT

Chèque(s) bancaire

Prélèvements

Espèces

Chèques vacances ANCV

Ti Pass Bear

Tickets Loisirs Caf

FORMULE TARIF (€) CHEQUE PRELEVEMENTS CHOIX

1 405 155 5X50€ = 250€

2 275 125 5X30€ = 150€

3 143 43 5X20€ = 100€

4 50 50 -

un chèque encaissable à la rentrée (1er trimestre) + 5 échéances de décembre à avril



La signature de cette fiche compte également pour signature du règlement intérieur de l’Em3R (disponible sur le site 

internet http://www.em3r.fr et dans les locaux de l’Ecole) ET pour adhésion à l’association.

Ayant pris connaissance du règlement de l’Em3R, je soussigné(e) : ……………………………………………,

responsable légal(e) de l’enfant ……………………………………………………………… :

• autorise mon enfant à participer à l’activité.

• m’engage, à chaque séance, à vérifier que le cours/l’atelier est maintenu (professeur présent, école 

ouverte).

• décharge les représentants et les salariés de l’association de toute responsabilité en cas d’accident qui 

pourrait   survenir à l’extérieur et en dehors des heures de cours/ateliers.

• m’engage à m’acquitter des frais d’adhésion et d’inscription à l’Em3R.

• j’autorise l’Em3R à utiliser les informations contenues dans ce document pour ses propres fichiers 

informatiques.

• j’autorise l’Em3R à utiliser les prises de vues vidéos et/ou photo sur lesquelles je ou mon(mes) enfants 

figure(nt). Entourez la mention qui vous convient :

OUI NON

Date :

Signature du responsable légal :

AUTORISATIONS ET DÉCHARGE

http://www.em3r.fr/


Mandat de prélèvement SEPA
(joindre un RIB)

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, les prélèvements suivants, au profit de 
l’association “Ecole de Musique des Rivières”. En cas de litige sur le prélèvement, je peux en faire suspendre l’exécution par simple 
demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec l’Ecole de Musique des 3 Rivières.

Nombre de prélèvements 5 (Cinq) Date du premier prélèvement ___ / ___ / _______

Montant du prélèvement mensuel 
(en euros)

ICS FR72ZZZ502823

Nom et adresse du payeur Créancier
Nom Ecole de Musique des 3 Rivières
Adresse 18 rue Saint-Yves
Code Postal 22140
Ville BEGARD

Adresse de votre établissement bancaire
Nom
Adresse
Code Postal
Ville

Références du compte à débiter
IBAN
Code BIC

Fait à : Le : Signature : 




