ECOLE DE COMEDIE MUSICALE

Bulletin d’inscription éléve majeur : 2025/2026

O Ado/adulte "débutant" : Mardi de 20h a 22h O Ado/adulte "confirmé" : Vendredi de 20h a 22h

*NOM

*PRENOM

*DATE DE NAISSANCE

*LIEU DE NAISSANCE

*PAYS DE NAISSANCE

ADRESSE
CODE POSTAL
VILLE
COURRIEL
TELEPHONE
*Sans une des informations ci-dessus, la récupération automatique des QF sera impossible
TARIF MAXIMAL TARIF MINIMAL TARIFS EXTERIEURS OSNY
Quotient 2 = 1520 Quotient <= 420 (pas de quotient)
304,25 € 199,51 € 425,95 €
O Réglement en 1 fois O Réglement en 4 fois
(chéque / CB / Espéeces / ANCV) (uniquement en prélévement)
1€ SOUSSIZNE (€) wveeeeeicee ettt ettt e e v e autorise [0 n"autorise pas O I'hospitalisation en cas

d’urgence et a recevoir tous les actes médicaux qui seraient décidés par le corps médical me concernant.

JE SOUSSIENE (B) wvvevrreeeeee e ceereetese et ettt st eraerens autorise 0 n’autorise pas O la Ville d’Osny a diffuser
sur les supports de communication municipaux toutes photos/vidéos me concernant.

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom & prénom :
Téléphone :

Osny, le ..., Signature

Vos données et informations sont collectées uniquement pour I'inscription a cette activité, la fiche sera conservée sur I'année
en cours. Vous pouvez demander I'accés a vos données personnelles sur simple demande, par mail G mairie@ville-osny.fr en

précisant I'objet «mes données personnelles ».



mailto:mairie@ville-osny.fr
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