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STAGE MUSIQUE 2024-2025

Renseignements concernant le (la) responsable légal(e) :

Nom : ............................................................. 
Prénom : ...................................................
Adresse : .........................................................................................................................
Code postal : ........................... Ville : ............................................................................
Tèl: .............................................. 
email : ...............................................................................

Renseignements concernant le (les) stagiaire(s) inscrits :

Nom : .............................................................................................................................
Prénom : …......................................................................................................................
Age : …..........................................................................................................................
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Stage enfant de 9h30 à 11h30  //  Stage ado & adulte de 13h30 à 15h30 ( Juillet et 
Août 2025

STAGES TOUSSAINT 2024 du 21 au 25 octobre. 
STAGES Février 2025 du 17 au 21 Février. 
STAGES DE PÂQUES du 14 au 18 Avril. 

STAGES ETE 2025 du 14 juillet au 15 Août. 

Module (s) souhaité (s) ( entourer la ou les réponses) 

Stage découverte enfant          Stage Adulte ( été 2025)

Tarif : 75 € la semaine pour les élèves 90 € pour les personnes extérieures à l'école

Merci de joindre votre règlement par  chèque ou en espèce par courrier à :

Guinebretière Denis, 13 BD Voltaire, 34340 Marseillan.

A le ................................................

Signature :
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AUTORISATION 

Je, soussigné(e),
Nom et Prénom ...............................................................................................
Responsable légal de(s) (l’) enfant(s) : ...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
Adresse : ............................................................................................................
............................................................................................................
Téléphone domicile : ............................................. Téléphone

Médecin de famille : Dr …......................................................................                                        
Tél. : .......................................

Déclare :

En cas d’accident pendant l’activité musicale ou lors d’une manifestation organisée 
par l’école de musique,j’autorise les professeurs
- à prendre toutes les initiatives nécessaires à la sauvegarde de mon(mes) enfant(s)
- à faire appel au SAMU pour l’(les) emmener au service d’urgence d’un hôpital.

Droits à l'image et diffusions:

J'autorise l'Ecole de musique à me prendre en photographie ou tous autres supports 
vidéos, ou mon ou mes enfants, afin de diffuser un vidéo clip des activités musicales
à titre informatif.

A Marseillan, le .........................................

Signature
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