~€IMA
e valais~ CONTRAT ANNUEL D'INSCRIPTION
Av. des Mayennets 32 | 1950 Sion 2018 / 2019

Tél. 027 323 49 65 R s .
info@ejma-vs.ch | www.e (a retourner au secrétariat pour le 30 juin)

Sexe : QOfile  Ogarcon

NOIM & e e e e eeeeeees =101 0 PP
o [T PP UUUPPPPPPRTRRN
NPA/LOCANE & ..ot Commune fiISCale © ..o
Date de NaiSSaNCe : .......euviieiiieiiieeiiiicie e FIlIation & ..o
TEIEPhONE PrIVE & ... MODIIE & e
Teéléphone prof.: .....cccooeeiiiiiiie e E-mail : oo
Je suis un nouvel éléve de I'école : O oui O non

Autre(s) membre(s) de la famille INSCIIL(S) ©...ooiiiiiiiiiiiiie et e e et e e e e e eeeneenes
Je suis : Oétudiant(e)  Qapprenti(e) QaUtre : ..o,
Nom de I'école et année suivie €N 2018-2019 ...

(exemple : CO de Sion, 2° année)

Inscription au cours suivant Durée Type
(Instrument, chant, solfége, atelier,...) (30, 45',...) | (individuel/groupe/certificat...) Nom du professeur
LiEU dES COUIS . .iiiiiiiiiiiiei i

Nous avons pris connaissance de l'extrait de reglement et des tarifs des cours annexés et nous les
acceptons. Nous avons été rendus attentifs en particulier au fait que :

v' La finance des cours est due conformément a la liste des tarifs. Si un éléve quitte I'école
en cours d'année, I'écolage est di pour I'année entiere. Une réduction est accordée si trois
membres ou plus d'une méme famille sont inscrits auprés de I'école (5%).

Lieu et date : Signature :

(du représentant Iégal si I'éléve est mineur)

Adresse de facturation si autre gue susmentionnée :

N O © e PreNOM & o
AN S S e NPA/LOCAIE ..o,

TEIEPNONE & ..o



“€IMA

Av. des Mayennets 32 | 1950 Sion
Tél. 027 323 49 65
info@ejma-vs.ch | www.ejma-vs.ch

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

A remplir si vous étes éléve ou responsable d’un(e) éléve mineur(e) étudiant a I'EJMA-Valais.

Jautorise I'EJMA-Valais a diffuser exclusivement sur les supports gérés par I'école des images de
toutes natures, pédagogiques et/ou artistiques, me concernant ou de I'enfant sur lequel/laquelle
j’exerce 'autorité parentale.

Je dispose d’un droit de retrait des vidéos et/ou photos en question, en adressant une demande
écrite en mentionnant les raisons du retrait du support multimédia au secrétariat.

Je soussigné(e) N O & e

Responsable [égal de "€leVe  NOM & i
(si mineur)

Oaccepte les dispositions ci-dessus
Orefuse les dispositions ci-dessus

Ce document est a compléter, signer et a remettre au secrétariat avec le formulaire d’inscription.

Sans réponse de votre part, nous considérons que vous acceptez les conditions précitées.

Si plusieurs membres d’'une méme famille sont inscrits a I'EJMA-Valais, il est nécessaire de remplir
et de signer un formulaire pour chacun d’entre eux.

Lieuetdate : .o SIgNAtUIe & oo
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