M kiosque

Communauté
de Communes
de DINAN

Centre Intercommunal d’Expressions Musicales

Modalités d’Inscriptions 2011/2012
du jeudi 25 aout au jeudi 8 Septembre 2011
de13 h30a18 h 30

ATTENTION : AUCUNE INSCRIPTION PAR COURRIER

Remarque : tous les éléves doivent faire une inscription chaque année.
Au-dela du 8 septembre, I'inscription des anciens éléves ne pourra étre garantie.

Documents a fournir :

» Le formulaire d’inscription (1 par éléve)
les fiches d’inscriptions supplémentaires vous seront données a l'accueil du kiosque.

> 1 titre de paiement :
- chéque (a rordre du Trésor Public), tickets loisirs, ti-pass (Conseil Général),
chéques-vacances ou especes - pour les reglements en 1 fois.
ou
- un relevé d’identité bancaire et une autorisation de prélevement bancaire
pour les reglements en 3 fois (dates : 15/10/11 - 15/12/11 - 15/02/12)

> dernier avis de la taxe d’habitation.
- pour les résidents de la Communauté de Communes de Dinan :

> dernier avis d’imposition sur le revenu et une attestation de paiement de la
CAF (sur www.caf.fr ou au centre social).

- pour les familles de la CODI dont le quotient familial est < ou=a 1101 €
Tarifs en fonction du quotient familial calculé au Kiosque (voir tarifs au verso).

e Attention: Nous ne pourrons enregistrer votre inscription si votre dossier est
incomplet.

e Toute nouvelle inscription en formation instrumentale restera en liste
d’attente sous réserve de disponibilité dans l'instrument choisi.

Le Kiosque - Centre d’Expressions Musicales de la Codi - rue victor Basch - 22100 Dinan
@02 96 39 06 04 - email : lekiosque.accueil@cc-codi.fr




Formulaire d'inscription

4 kiosque

Centre d'Expressions Musicales

de la Communauté de Communes de Dinan
rue Victor Basch

22100 DINAN

Tel : 02 96 39 06 04

Contact : lekiosque.accueil @ cc-codi.fr

Année scolaire 2011/2012 A remettre avant le 08/09/2011
Responsable légal [ Numéro .........................
Civilité ... . . Nom . Prénom ... ...
Adiressed  civssscosmsmimssamas umas Adresse2 ... ...l Adresse3 ... ... ...
CPVille cii.isivsnnmsnsaises smns Téldomicile ........................ Télpro ..
—|Mobile ... E=MaAil i siics iiose en st £h 65 55 € s G4 BF 63 SR EN EEIH I A G EEEA NP ES HED 6 —_
Profession  .............. . ... ... ... AssuranceRC .. .................... .. N°decontrat ..................... ..

Responsable Iégal 2

Civilité .. ... ... Nom ... Prénom ... ... ... ... ...
Adresse1 .. ... ... . Adresse2 ... .. ..ol Adresse3 ... ..... e
CPVille .. .. .. Téldomicile ........................ Télpro ...
Mobile .. ... E-mail e e e
o e (=== T o N

Eleve NUMErO s ascimses s 68 6385 56 5564
Civilité . ... . ... Nom ... Prénom ... ... ...
Adresse .. ... Adresse2 ... ... ... .. Adresse3 ... ... ...
CPVville .. .. .. Téldomicile ........................ Mobile ... ...
E-mail e Inscritdepuis ... ... .. ... ... .......
Datenaiss. ............... .. ... ... Lieunaiss. ............ ... ... ... Niveauscol. .......................
Etabltscol. .+« v ivsusviavnsnvmsnsess Statut ...

Indiquez ci-dessous les cours auxquels vous souhaitez éventuellement vous inscrire.

Nouveaux cours et modalités de paiement a préciser au dos.
Formulaire & retourner lors des inscriptions du jeudi 25 aout au jeudi 8 septembre de 13 h 30 4 18 h 30.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'établissement.

Date et signature du responsable Iégal

© Saiga Informatique - iMuse ® Edité le 14/06/2011 a 10:58



INSCRIPTION PEDAGOGIQUE

Partie a remplir par le secrétariat

> EVEIL MUSICAL (choisir un horaire de cours)
OEveil1(4ans-MS):................ OEveil3(6ans-CP)): .cooooeeiiiiiiiee.
OEveil2(5ans-GS):................ O découverte instrumentale (avec Eveil 3)

> FORMATION INSTRUMENTALE O Classe a Horaires Aménagés (CHAM)

- A - Formation Musicale: .......ccoccevivimieiininnanns (choisir un horaire de cours - N°)
- B - Instrument(s) : O en attente
O FlOte Traversiére O Flate a bec O Clarinette O Percussions
0 Saxophone O Trompette O Cor 0 Orgue
O Trombone O Tuba O Guitare O Chant
O Piano 0O Harpe O Guitare basse 0O Alto
O Violoncelle O Contrebasse O Violon 0 Batterie
0O Accordéon diatonique - O cours individuel ou O cours collectif (Manoir @ Taden)
O Violon traditionnel - O cours individuel ou O cours collectif (Manoir a Taden)
O Technique vocale - 0O cours collectif au Kiosque

- C - Pratique Collective :
O Orchestre a Cordes Poussins O Orchestre a Cordes Junior O Orchestre a Cordes

0 Harmonie Poussin O Harmonie Junior O Orchestre d’Harmonie Dinan
O Chorale Enfants (7/13 ans) O Choeur Adultes O Ensemble Vocal
O Atelier Musique Traditionnelle O Atelier Jazz O Atelier Musiques Actuelles
O Atelier Musique de Chambre 0 Fanfare de Rue
O Ensemble de Harpes O Ensemble de Flite & Bec

Si vous avez eu une pratique musicale dans un autre établissement : merci de nous préciser le lieu et le niveau de Formation
Musicale et Instrumentale : Ecole de Musique ou Conservatoire : ...........ccoovevvevieninennn Niveau FM : ...... Niveau FI: .......

CALCUL MONTANT D’INSCRIPTION

Quotient Familial

MONTANT TOTAL FAMILLE

MODE DE REGLEMENT MONTANT

Espéces

Chéque (a I'ordre du Trésor Public)

Cheéques Vacances

Tickets Loisirs

Ti-Pass

TOTAL ENCAISSE

RESTE A REGLER

Prélévement Bancaire 3X

o Je souhaite adhérer a I’Association « Les Coulisses du Kiosque » pour I'année 2011/2012 (5 €)

Je soussigné(e) (nom et prénom du responsable)..............cooiiiiiiiii
Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du Kiosque et accepte de m’y conformer dans toutes ses
dispositions.

Faita Dinan, le ..cccvvviiiiiiii v e veeae Signature :

Le Kiosque - Centre d’Expressions Musicales de la CODI - rue Victor Basch - 22100 Dinan
Tél : 02 96 39 06 04 - lekiosque.accueil@cc-codi.fr



Communauté de Communes de Dinan

Demande de prélévement

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part & notifier en temps voulu a Ja CODI

Désignation du Créancier

Désignation du titulaire du compte a débiter

Communauté de Communes de Dinan
34, rue Bertrand Robidou
BP 357
22106 DINAN
Tél. 02 96 87 14 14

Etablissement teneur du compte

Nom de la famille inscrite au Kiosque

et adresse (Si différent du titulaire du compte)

Désignation du

Hoood Dodod

Etablissement Guichet

compte a débiter

ERNEEN RN

N° de Compte

LI

Clé

Signature :

Les informations contenues dans la présente demande, ne seront utilisées que pour les seules nécessités de
la gestion et pourront donner lieu a I'exercice du droit individuel d’accés auprés du créancier, a I'adresse ci-
dessus, dans les conditions prévues par la loi Informatique et Liberté.

Autorisation de prélevement

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, les
montants des factures d’inscription a I'école de musique pour 'année scolaire 2011/2012.

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a
I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend, directement avec la communauté de
communes de Dinan.

Désignation du Créancier Désignation du titulaire du compte a débiter

Communauté de Communes

de Dinan
Numéro National
d’Emetteur :1491850
34, rue Bertrand Robidou
BP 357
22106 DINAN
Tél. 02 9687 14 14

Etablissement teneur
du compte a débiter + adresse

BN NN

Etablissement Guichet .

IRNEENNEEN

N° de Compte

L

Cle

Signature :

Joindre un Relevé d’ldentité Bancaire (R.1.B), Postal (R.I.P.) ou de Caisse d’Epargne (R.I.C.E.)




