
TRIOLET DE RETZ  
Inscription ADULTE 2024-2025 

Ces informations sont nécessaires afin de pouvoir communiquer avec vous tout au long de l‘année. Merci de remplir ce formulaire 
de la façon la plus LISIBLE possible. 

 

NOM :………………………………………… Prénom :…………………………..Date de naissance ………………… 
ADRESSE : ………………………………………………………………….. 
                   ……………………………………………………………………. 
MAIL :……………………………………………………………………………. 
Téléphone : ………………………………………………………………….. 
Autorisation de diffusion d’image (site internet, presse, réseaux sociaux)    o oui      o non 
Cours demandé 
CURSUS LIBRE (cours d’instrument + pratique collective) 

o instrument/chant :…………………………………………     o Atelier/Chorale/culture ……………………………… 
                                                                                                  
 

OU 
À LA CARTE 

o  INSTRUMENT seul :…………………………..o 30 min 
                         o  20 min Uniquement Hors communauté de commune 
o TECHNIQUE VOCALE SEULE 
o PRATIQUE INSTRUMENTALE DE GROUPE SEULE précisez votre instrument :…………………………………………… 
o CHORALE SEULE 
o PETIT MARCHE DE LA MUSIQUE (MAIL du responsable payeur :……………………………………………………………) 

INFORMATIONS IMPORTANTES 
-Les cours n’ayant pas lieu en raison d’une absence de l’adhérent ne sont ni remplacés ni remboursés. 
-Les cours n’ayant pas lieu en raison d’une absence non justifiée par un arrêt maladie du professeur doivent 
vous être remplacés par le professeur. Dans le cas contraire merci d’en informer le bureau 
(bureau.triolet@gmail.fr) 
-Comme indiqué dans la convention collective qui régit notre cadre d’emploi, les jours fériés ne sont ni     
rattrapés ni remboursés.  
-Un calendrier de l’année recensant les différents grands évènements de l’année vous est remis en main 
propre lors de votre inscription. D’autres dates pourront être proposées durant l’année en fonction des 
demandes des partenaires culturels.  

CADRE A REMPLIR PAR LE BUREAU 
(Si plusieurs inscriptions sont prises pour une même famille, se reporter à la fiche récapitulative) 

MONTANT A REGLER : Montant de l’activité 1 ............................................................................ € 
 Montant de l’activité 2 ............................................................................ € 
 Adhésion au Triolet (PAR ADHÉRENT)                              5 € 
                           
                                                                       TOTAL À RÉGLER 
Echéancier  
Septembre 
 
 

Octobre Novembre Décembre Janvier Février Mars Avril Mai Juin 

Nous avons pris connaissance du présent document et nous l’acceptons. 

À                                          Le                                                     SIGNATURE 

 

                       
€ 


