
Fiche d’Adhésion (2025/2026)
Basse V2

Nom/prénom élève : ………………………………………..

N° Tél élève :………………………………………………...

Email élève : ………………………………………………...

-si élève mineur-

Nom/prénom parent : ………………………………….……

N° Tél parent :………………………………………………..

Email parent : ……………………….………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………….

Code Postal :………………………... Ville :……………………………………………………………………………….……..

Date de Naissance élève :………………………...(si mineur, Niveau scolaire :)………………………………………………….

Niveau / Expérience musicale :…………………………………………………………………………………………………..

 J’autorise l’association à utiliser mon image sur ses supports de communication.

MERCI DE PROPOSER PLUSIEURS CHOIX

ATTENTION, L’OUVERTURE DES COURS EST CONDITIONNEE PAR UN NOMBRE SUFFISANT D’INSCRIPTIONS.

Mode de règlement     :   
    Chèque, en 3 fois = 222€ + 2x210€ 
       Ces chèques sont encaissés mi-octobre, mi-janvier et mi-avril

Prélèvement (82€ pour le 1er mois puis 70 €/mois, 9 prélèvements en tout, joindre RIB)

NB : l’adhésion à l’association (12€) est intégrée au premier règlement
Prise en charge possible par les CE , pass+ du département, ANCV, différentes aides possibles...

En s’inscrivant, l’élève devient adhérent de l’association et s’engage à respecter le règlement intérieur.

Fait à Sèvres, le  

Signature :

* Signatures des parents pour les mineurs, avec mention "bon pour autorisation parentale".

Association S.U.M. – 111, rue des bruyères – 92310 SEVRES –  sum-asso.com - Tél. : 01 46 26 82 30

BASSE

Age Niveau Lieu Jour&horaire Prof Choix

14/17
débutant/N1 Sèvres jeudi 18h00 Arthur

N1/N2 Sèvres jeudi 19h00 Arthur

adultes N1/N2 Sèvres mardi 20h00 Arthur COMPLET

http://www.sum-asso.com/


Autorisation de sortie pour les élèves mineurs 
saison 2025 / 2026

Je soussigné  ….….………………………………………………………………………...

parent de  …..…….……………………...………………………………………………….

 autorise mon enfant à quitter seul les locaux de l’association

 n’a  utorise pas   mon enfant à quitter seul les locaux de l’association

 autorise   ………………………………………………………………………………….
à récupérer mon enfant à la fin de son cours (la personne doit se présenter avec sa 
carte d’identité ou nous en procurer une photocopie) 

Fait à……………………………………………………………………………………..….

Le...……………………………………………………………………………………………

Signature :

Association S.U.M. – 111, rue des bruyères – 92310 SEVRES
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