Ce PDF est remplissable sur votre ordinateur directement, pas besoin de
'imprimer !
Voici un tutoriel qui vous explique comment remplir ce PDF et le déposer sur notre site.

Pour commencer, il vous faut télécharger le document PDF a compléter, sur notre site internet dans
la rubrique « Inscriptions ».

HOME ACTUALITES MUSIQUE DANSE EVENEMENTS A PROPOS ROCK’N ROAD FESTIVAL CONTACT ' MON COMPTE

INSCRIPTIONS 2020-2021 TARIFS MUSIQUE ET DANSE

EDITER LA PAGE
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Toutes les inscriptions doivent &tre validées par le cachet de I'établissement en passant par le secrétariat

Pour des raisons Sanitaire du au COVID 19
les Préinsciptions se feront en ligne rubrique insctipions 2020 - 2021

Un rdv vous seras proposé par la suite pour venir finaliser votre inscription

MUSIQUE|

CONDITIONS POUR LES VIZILLOIS : CONDITIONS POUR LES NON VIZILLOIS :

- Justificatif de domicile - Aucune

T Quotient familial avec justificatif

Une fois le document téléchargé, ouvrez-le.

Vous pouvez, avec votre curseur et votre clavier, remplir les champs a compléter.

MUSIQUE ~ f. isere MUSIQUE . isere

"bA: - :
O Inscription 2020 - 2021 L & Inscription 2020 — 2021

Nom, Prénom de I'Enfant : B
Nom, Prénom de I'Enfant : Dupond Johan

Date de Naissance :
Date de Naissance : 12/08/2006

Nom, Prénom du représentant légal n°1:

Nom, Prénom du représentant légal n°1 : Dupond Martine

Adresse
Adresse .

Tel domicile : Tel Portable :

E-mail - Tel domicile : Tel Portable @....
E-r@il theeeersssmsssiases

Nom, Prénom du représentant légal n°2 :

Adresse Nom, Prénom du représentant légal n°2 :
Adresse :

Tel domicile : Tel Portable :

E-mail : Tel domicile : Tel Portable :
E-mail :

Quotient CAF (enfants vizillois)

Quotient CAF (enfants vizillois)




Certaines cases ne se remplissent pas avec du texte, mais sont simplement des cases a cocher. Il vous
suffit de cliquer dessus. Pour annuler une case cochée, il vous suffit de cliquer dessus a nouveau.

) DATE DE
NOM DE L'ELEVE PRENOM SEXE NAISSANCE FM DISCIPLINE COTISATION TOTAL
ADHESION 10
TOTAL
NE PAS REMPLIR LES CASES GRISES
MONTANT TOTAL
D Chéques bancaires encaissés de sept 2020 a juin 2021 N°® Mois Montant
Nombres : 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL Chégues

I:‘ Chéques vacances

Nombres

D Cheque Jeune Isére
Nombres :

|:| Espéces

Montant total chéques vac :

Montant total chéques Jeune Isére -

Montant total espéces -

UL

, DATE DE
NOM DE ELEVE |PRENOM |SEXE | /oo |FM | DISCIPLINE COTISATION TOTAL
ex: Dupond ex: Johan | ex: M | ex:12/08/20( ex: guitare
ADHESION 10
TOTAL
NE PAS REMPLIR LES CASES GRISES
MONTANT TOTAL
Cheques bancaires encaissés de sept 2020 & juin 2021 N° Mois Montant
Nombres : 1
2
3
4
5
6
7
]
]
10
TOTAL Chéques

|:| Chéques vacances

Nombres :

|:] Cheéque Jeun:

Nombres :

I:l Espéces

e Isére

Montant total chéques vac :

Montant total chéques Jeune Isére :

Montant total espéces

Une fois le document complété, vous devrez I'enregistrer, soit en faisant un clic droit avec votre
souris et en cliquant sur « enregistrer sous » :
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MUSIQUE

Inscription 2020 — 2021

Nom, Brénom de VEnfant : ex; Dupond Johan

1 Mo

Date de Naissance -x 12/08/2006

égaln"l

ex: Dupond Martine

10 dus représentant légal n°2

Impri

mer

Enregistrer sous

Partager

lired

tcak t
haute voix |

Soit en cliguant sur le bouton « enregistrer » en haut de la page :
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— 4+ /) / O Auwterdlapige [ Mode page AP Lire & haute voix

MUSIQUE

Inscription 2020 - 2021

Nom, Prénom de IEnfant : ex: Dupond Johan

Date de Naissance :ex: 12/08/2006

Nom, Prénom du représentar

ot légsl 0*1 - ex: Dupond Martine

Tel don Tel Portable :..
Nom, Prénom du représentant légal n'2
Tel domicile Tel Portable
Email:
Quotient CAF (enfants

L it s s S B | 2

L




Une fois enregistré, allez dans la rubrique contact.
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Maison des Pratiques Artistiques
Rue des docteurs Bonnardon
B2 mpavizille@gmail.com
S, 33476338212

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS

Votre nom *
Votre nom *

Votre email *

Il vous suffit maintenant de le déposer en cliquant sur le bouton « Déposer un fichier ».

B2 mpavizille@gmail.com
Q433476338212

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS

Votre nom *
Votre nom *
Votre email *
Votre email *
Sujet de votre message *
Sujet de votre message *
Votre message *

Votre message *

Piéces-jointes

A
h Déposez un fichier ici ou CTINII AT e 112




