ADEMIE DE CUIVRES ET

gREUSSlUﬂS DE SURGERES

BULLETIN D’INSCRIPTION

@® A remplir en lettres capitales et a retourner avant le 10 juin 2024

Académie de Cuivres et Percussions de Surgéres
Madame CAILLAUD Tél.: 07 86 62 41 48
18, rue Jules Ferry 17700 Surgeres

e-mail : academie.surgeres@gmail.com
Site : www.academie-surgeres.org
NOM e Prénom ..
Date de naissance ..........cccccccvvieenns Téléphone/Portable ..............ccccooveeee.
o L= 1T USRS
Code Postal ......cccccoecvvvieeeene. VillE o
€-MAIl o ————

Instrument pratiqué ... Niveau ...,

Ecole de musique ............
Nom du professeur .......ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeen,

[T o o (=YY= 11 L=T =T

Taille Tee-Shirt ............

En cas d'urgence entre le 20 et 27 juillet 2024, prévenir :

Mme, M. ........ ...l

Téléphone/Portable ..o

Lo 0 0= OO U PP PSP OTPPP

Je m’engage a participer et a assister a toutes les activités musicales
organisées a l'occasion du stage.

Date et signature : Le tuteur légal :
Le stagiaire : (pour les mineurs)

Je m’inscris a ’Académie de Cuivres et Percussions de Surgéeres en * :

Pension compléte [] e30€*

*Réduction de 50 euros pour les habitants de Charente-Maritime ou 2éme enfant d’'une

méme famille

Interne-Externé [ | 550 €

3 repas sans hébergement

Demi-pension [] 480€*

*Réduction de 35 euros pour les habitants de Charente-Maritime ou 2éme enfant d’'une

méme famille

*Cochez la formule choisie

Autorisation parentale (stagiaires mineurs)

Je soussigné(e) Mme, M. ...

tuteur légal de lenfant ...

- autorise celui-ci a participer au stage « Académie de Cuivres et
percussions de Surgéres » du 20 au 27 juillet 2024,

- autorise celui-ci a participer aux activités sportives (piscine, foot...) et

certifie qu’il n’y a aucune contre-indication médicale
- autorise les responsables a intervenir et faire pratiquer les soins
médicaux nécessaires éventuels dans l'intérét de I'enfant,
- autorise les responsables a véhiculer I'enfant dans le cadre des

activités du stage (concerts, piscine...)

Signature :



