ECOLE DE MUSIQUE OHMB

ORCHESTRE D’HARMONIE MUNICIPAL DE BESANCON
1 2 r u e W e i s s 2 5 0 0 O B ES A N ¢ O N

Année scolaire 2023/2024

Formulaire électronique avec champs éditables - Merci de remplir avec soin - mél : direction@ohmbesancon.fr

NOM et Prénom de l'éléve :

Date de naissance : Email :
Adresse compléte:

Nom et Prénom du représentant légal :

numéro(s) de téléphone :
FORMATION MUSICALE

Niveau :
Si la FM est suivie dans une autre école, préciser :
INSTRUMENT
Discipline :
Niveau :
Si I'instrument est suivi dans une autre école, préciser :
Durée du cours souhaitée : |:| 30 mn |:| 45 mn |:| 60 mn
L'instrument vous appartient-il ? Joui [Jnon
Appartient-il a I'association OHMB ? : [ Joui []non
Type : Marque :
Numéro :
L'éléve joue-t-il dans un orchestre Si oui, lequel :
Votre enfant a-t-il une assurance extra-scolaire ? Compagnie :
CHORALE
[] pominante classique [ ] Dominante variété [ Dominante variété
Airs du temps L’Apprenti Chanteur Doubl’Accord

Tous les éléves et leur instrument sont assurés par la société pour les activités musicales :

cours, classe d’orchestre, déplacements et activités extérieures avec I'encadrement de I'association,
uniquement si la présente fiche est compléetement renseignée.

L'arrét éventuel des cours durant I'année n'est possible qu'en cas de force majeure.
Toute année commencée est due dans sa totalité.

J'atteste avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement de I’école de musique.

Le : Signature du responsable |égal
a: (écrire « lu et approuvé »)

De quelle fagon avez vous connu notre école de musique :

[J Journal local [] Pages Jaunes [ Site internet [] Radio [] Famille ou ami [J Autre

Bulletin disponible en téléchargement sur le site www.ohmbesancon.fr-
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