FICHE D'INSCRIPTION SLE / /
Saison 2022/2023 Lng :
1 FICHE PAR FOYER
Nom/Prénom du signataire du Cheque ...,
NOM de I'enfant Si GiffErENL 1 ... .ues st ettt et e e et e e et e et et e et et e e e e e eae et a e ee e eaeeeeeetaeeanaeeraaaennnan,
A S S & i
CP:. ComMmMUNE .o Teléphonefixe : ..o,
Parent 1 Portable @gL%iﬁLeEse'SU;)a” BN, @,
Parent 2 Portable ﬁgL(asiﬁngél\E)ail BN [ Y
. Al Date de Discipline / Prénom ou Nom du Durée Niveau / -
Prénom de féleve naissance Instrument professeur Cours Horaire Coat Annuel
COUT TOTAL DES COURS
Réduction TAUX de réduction applicable en %| 0% | 3% | 6% | 9% |12%
-3%de521€a780€ TOTAL remisé €
-6 % de 781 €21040 € ADHESION FAMILIALE ANNUELLE OBLIGATOIRE- 30 € 40 €
o N Baden + Larmor-Baden 30 € /Autres communes 40 € ou
-9 % de 1041€ a 1300 €
-12%>a1301€ LOCATION INSTRUMENT ANNEE
TOTAL INSCRIPTION €

TSV.P =
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= % Bees"

CHOISISSEZ VOTRE MODE DE PAIEMENT:

Report Total Inscription| €
Merci de libeller le(s) cheque(s) a I'ordre de I'AMB. Vous pouvez regler avec 9 cheques maximum (déposés et datés au jour de l'inscription), Pass
sport et cheques vacances acceptés.
N . . Nom Banque et
Date 1 cheque 3 cheques 9 chéques o nd
encaissement N° chéque
05/10/2022 € € €
05/11/2022 €
05/12/2022 €
05/01/2023 € €
05/02/2023 €
05/03/2023 €
05/04/2023 € €
05/05/2023 €
05/06/2023 €
TOTAL
, . € € €
REGLE
Pour les bons CAF complétés et signés par I'AMB, le montant vous sera versé directement par la CAF.
= JE SOUSSIGNE(E)...ueeeeereiueeeeitieeeieeesieeesteeessteeeneeeesneeesnaeeesnreeeneeens adhérent(e), atteste avoir pris
connaissance du Réglement Intérieur de 'AMB et m'engage a en respecter les clauses. J'autorise
I'association a utiliser les photos prises dans le cadre des animations organisées par I'AMB pour une
diffusion dans les publications de I'AMB. En cas de refus, je le notifie par mail a I'association.
Groupe musiqgue d'ensemble : je m'engage a participer a des représentations initiées par I'AMB.
- J'ai besoin d'une attestation d'inscription (Comité d'Entreprise, ...) | loul | |NON
- J'accepte d'étre contacté pour étre bénévole sur un événement : | |OUI | |NON

aBaden,le ...........cooiiiii . 2022
SIGNATURE :
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