
École de MUSIQUE de GENAS 
2, rue de la Liberté - 69740 GENAS – Tel : 04 26 64 73 06 / 06 08 47 40 11 

e-mail : emgenas@wanadoo.fr – site : ecoledemusiquegenas.fr 

 
INSCRIPTIONS/REINSCRIPTIONS 

Année scolaire 2022-2023 
 
 
 

RESPONSABLE LEGAL  

Nom  ------------------------------------------------------------------  Prénom --------------------------------------------------------  

Adresse  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél domicile  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél portable  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse email  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 
ELEVE  

Nom   .........................................................................................................................................................................  

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

Date de naissance   -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
Veuillez cocher, au verso, les cases correspondant au choix de votre cursus 

 
Pièces à joindre par famille :  
Jusqu’à 3 chèques à l’ordre de « EMG » correspondant aux règlements de l’adhésion familiale et de la cotisation 
annuelle du cursus choisi (voir tarifs) 
OU 
Si vous optez pour le prélèvement automatique, 1 Relevé d’identité bancaire accompagné d’une autorisation de 
prélèvement complétée (SEPA). 
 
Règlement par :   
 

 Chèque    
 Prélèvement  
 Chèques Vacances  

 
 
 J'autorise l’Ecole de musique de Genas à photographier/filmer mon enfant et à publier ces photos/films pour 

des actions de communication. 
 

 Je n’autorise pas l’Ecole de musique de Genas à photographier/filmer mon enfant et à publier ces photos/films 
pour des actions de communication. 

 
 
 Date 
 Signature 

Réservé à l’administration 
 
Payé 
 
Reste à payer 

 

mailto:emgenas@wanadoo.fr


INSCRIPTIONS 2022-2023 
 
 
 

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

CURSUS 

 
 COMPLET 

 
 ALLEGE 

 
 ADULTE 
 Cours de 20 mn 
 Cours de 30 mn 

 

FORMATION MUSICALE (à remplir seulement lors de la 1ère inscription) 

 
Cycle Découverte Cycle Complet 
  

 Eveil 4 ans 
 Eveil 5 ans 
 Initiation musicale (6 ans) 
 Découverte instrumentale (7 ans) 

  1 C1 (8 ans et +) 
 Ado 1 (13 ans) 

 

INSTRUMENTS ET VOIX 

 
 Flûte traversière 
 Trompette 
 Violon 
 Alto 
 Piano 
 Guitare 
 Guitare basse 

 Synthétiseur-M.A.O. 
 Hautbois 
 Tuba 
 Violoncelle 
 Accordéon 
 Clarinette 

 

 Trombone 
 Harpe 
 Saxophone 
 Contrebasse 
 Percussions 
 Chant 

 
 

PRATIQUES COLLECTIVES 

 
 Orchestre à cordes 
 Atelier Rock 
 Atelier de Saxophones 
 Big Band 

  Ensemble de cuivres 
 Ensemble de percussions 
 Harmonie de Genas 

 

 
 

LOCATION D’INSTRUMENT POUR LES DEBUTANTS 

 
Clarinette, cornet, flûte, harpe, hautbois, saxophone, trombone, tuba, violoncelle, contrebasse, 
xylophone, accordéon. 
 

 Je souhaite louer un instrument à l’Ecole de musique de Genas (selon les disponibilités) 
  



 
 

Référence 
Unique du 

Mandat 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

                                   
 

Ecole de 
Musique 
de Genas  

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) {NOM DU CREANCIER} à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter 
votre compte conformément aux instructions de {NOM DU CREANCIER}. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement 
doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.  
Veuillez compléter les champs marqués * 
 

Votre Nom * …………………………………………………………………………………………………………………..……. 
Nom / Prénoms du débiteur 

Votre adresse *  ……………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Numéro et nom de la rue 

  ……………………………………………………………………………………………..… 

Code PostalVille 
     

 ……………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Pays 

Les coordonnées 
de votre compte * 

                                 
Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN (International Bank AccountNumber) 

           
Code international d’identification de votre banque – BIC (Bank Identifier Code) 

Nom du créancier 
* 

Association « ECOLE  DE MUSIQUE DE GENAS » 
Nom du créancier 

I. C. S * F R 8 3 Z Z Z  4 3 1 7 1 8                       
Identifiant Créancier SEPA 

Adresse du 
créancier 

2 rue de la Liberté ……………………………………………………………………… 
Numéro et nom de la rue 

 …GENAS………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal  Ville 

6 9 7 4 0 

 FRANCE……………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Pays 

Type de paiement 
* 

 Paiement récurrent / répétitif    XX           Paiement ponctuel    

Signé à *  GENAS……………………………………………………………….       Date 

 Lieu                                                                                                                                        

      2 0   

Signature(s) *  Veuillez signer ici 

 
 
 

 

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur – fournies seulement à titre indicatif 
Code identifiant du 
débiteur 

…………………………………………………………………………………………………………………..……. 
Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque 

Tiers débiteur pour le 
compte duquel le 
paiement est effectué 
(si différent du 
débiteur lui-même) 

……………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Nom du tiers débiteur : si votre paiement concerne un accord passé entre {NOM DU CREANCIER} et un tiers (par exemple, vous payez la facture d’une 
autre personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir. 

……………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Code identifiant du tiers débiteur 
 

Tiers créancier ……………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s’il remet des prélèvements pour le compte d’un tiers. 

……………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Code identifiant du tiers créancier 
 

Contrat concerné Inscription cours de musique 
Numéro d’identification du contrat 
Cotisation  annuelle  ………………………………………………………………………… 
Description du contrat 
 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que  pour la gestion de sa relation avec son client. Elles 
pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 

relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 

A retourner à : 
 

 

Zone réservée à l’usage exclusif du créancier 
 

 


