AMHYV INSCRIPTIONS 2024-2025 / CHORALES ENFANTS

ELEVE ]
Nom complet
Prénom

Date de naissance ________
Classe dcp QOCE1 QACE2 dAcmi1i O cm2

COORDONNEES DES PARENTS CHAMPS A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Adresse (S)

CP / Ville

Mails* (en majuscules)
Téléphones (portables)

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

J’ai besoin d’une facture 3 oui O non

Je bénéficie : du dispositif sortir (& activer en Mairie)  / de chéques-vacances U 4 oui U non
Je suis volontaire pour aider ponctuellement lors d’événements (concert, audition...) 3 oui d non

J’autorise ’AMHV a utiliser des photos des éléves inscrits sur tout support de communication d oui O non

Jeudi de a 17h30 a la médiathéque (50€)
CHORALES NOYAL SUR VILAINE
Lundi de 16h45 & 17h30 a I'école Saint-Augustin (50€)

Mardi de 17h a 17h45 a I'lntervalle (50€)

ATTESTATION PARENTALE AMHV

Je soussigné(e) Mr, Mime ... F@présentant(e) légal(e) de I'éléve inscrit ci-dessus atteste sur Phonneur :

- Etre assuré(e) pour des activités extra-scolaires ou avoir souscrit une assurance responsabilité civile,
- Autoriser mon enfant & participer a la chorale enfants le (jour) de h__ &4 h__ surlacommunede

En particulier, j"ai bien noté que :

Mon enfant sera sous la responsabilité de I'AMHY le temps de la prestation et & l'issue de celle-ci, les parents devront s'assurer de la
prise en charge de leur enfant par eux-mémes, un représentant légal ou de tout autre service (garderie, autres solutions).
Personnes ou services autorisés & prendre en charge votre enfant :

Faita: le: / _ Signature obligatoire

RECAPITULATIF INSCRIPTION(S) / REGLEMENT

RECAPITULATIE INSCRIPTION (5

TOTAL €

FAMILLE DEJA ADHERENTE AMHV 2024-2025 -30 €
TOTAL A PAYER €

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

CHEQUE PRELEVEMENTS 3 CHEQUES-VACANCES
:7:\\\[e]V]3 Montant : € Le / /2024

1 préléevement de €
vers le 8 du mois d’octobre Cheque de caution
Dispositif SORTIR : Montant : ......... € RISy D pisposiTiF sorTiR [

Banque........c.oviii s
chéque de caution > Montant ........... € N




