
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2020/2021

COORDONNÉES (représentants légaux ou adultes)

MONTANT À PAYER

MODE DE RÉGLEMENT

TYPE DE RÉGLEMENT

☐ Mme ☐ M

Prénom + NOM    ...........................................................................................................................................

Adresse    .......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Téléphone    ...................................................................................................................................................

Courriel    .......................................................................................................................................................

N° de sécurité sociale    ................................................................................................................................. 

ÉLÈVE 1 ÉLÈVE 2 ÉLÈVE 3

☐ Tarif 1

☐ Tarif 2

☐ Tarif 3

Carte POLE-SUD 5 € 5 € Offerte 

TOTAL   ...........................................................

☐ Chèque ☐ Carte Bancaire ☐ Espèces ☐ Prélèvement ☐ Chèque vacances

☐ annuel ☐ en 3 fois

L’inscription aux activités est annuelle. Les cotisations peuvent être payées à l’année ou en 3 fois quel 
que soit le nombre de cours. Aucun remboursement ne sera accordé en cas de désistement de l’usager 
en cours d’année.

☐ J’accepte que moi ou mon enfant soit éventuellement filmé ou photographié lors des cours.
Ces images seront utilisées dans le cadre de la communication de POLE-SUD.
☐ J’accepte de recevoir les informations de POLE-SUD

Je soussigné(e) Mme, M    ..........................................................................................................................

autorise POLE-SUD à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident.

POLE-SUD, CDCN - 1 rue de Bourgogne 67100 Strasbourg / +33 (0)3 88 39 23 40 / infos@pole-sud.fr / www.pole-sud.fr

Date :    ....... / ....... / .......    Signature : 
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☐ FORMATION MUSICALE

☐ PRATIQUE
INSTRUMENTALE

☐ PRATIQUE COLLECTIVE

☐ WORKSHOP

Date + horaire :  
....................................................
Niveau :    
....................................................
Prof :   
....................................................

Instrument :  
....................................................
Date + horaire :   
....................................................
Prof :    
....................................................

Pratique :   
....................................................
Date + horaire :   
....................................................
Niveau :    
....................................................
Prof :    
....................................................

Workshop :   
....................................................
Prof :    
....................................................

ÉLÈVE 1 (enfant ou adulte) ÉLÈVE 2 (enfant ou adulte) ÉLÈVE 3 (enfant ou adulte)

N° de carte   ..................................

NOM   ............................................

Prénom    .......................................

Date de naissance : ..... / ..... / ...... 

☐ FORMATION MUSICALE

☐ PRATIQUE
INSTRUMENTALE

☐ PRATIQUE COLLECTIVE

Date + horaire :  
....................................................
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....................................................
Prof :   
....................................................
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....................................................
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....................................................
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....................................................
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Date de naissance : ..... / ..... / ...... 
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