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FICHE D’INSCRIPTION AUX ATELIERS MUSIQUE 
SAISON 2024-2025 

 
INFORMATIONS DE L’ÉLÈVE 

Civilité : ☐Madame ☐Monsieur 

Nom :                  

Prénom :                 

Date de naissance :              

Adresse :                                   

Complément :                                 

Code Postal :        Ville :                           

N° de téléphone :            E-mail :                    

Responsable légal (pour adhérent de moins de 16 ans) : 

Nom :                  Prénom :                  

N° de téléphone :              E-mail :                  

CHOIX DE L’ATELIER (Ne cochez qu’une seule case !) 

☐BATTERIE  ☐BASSE ÉLECTRIQUE  ☐CHANT  ☐GUITARE ÉLECTRIQUE  ☐PIANO/CLAVIER  ☐SAXOPHONE    

Jour souhaité :          

PIÈCES À FOURNIR 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

 Autorisation parentale pour les mineurs 

 Fiche d’adhésion 2024-2025 à l’association MET’ASSOS 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

Afin d’être accueilli dans les meilleures conditions au sein des ateliers, avez-vous une information particulière à communiquer 
à l’enseignant ? 

                                    
 
☐Je certifie que les informations fournies dans ce formulaire d’inscription sont réelles et authentiques. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour faciliter la gestion administrative vous concernant. Elles font l'objet d'un traitement informatique et 
sont destinées à un usage interne exclusivement. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 août 2004, 
vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent en contactant : info@metassos.fr 
 
Date de l’inscription :                     Signature 
                          (ou du représentant légal précédée des nom(s) et prénom(s)) 
 
 

Cadre réservé à l’association 

Atelier collectif 1h ☐ Atelier individuel 30min ☐  

Saint-quentinois : Oui ☐ Non ☐  Pass+ :       

Montant cotisation annuelle :          

Jour :      Créneau horaire :       

Dossier reçu le :      Payé le :       

Mode :        Visé par :       
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