Jazz Adtion Valence

04754189 60 Date de réception (Réservé JAV) : INSGIIII"I'IIIN 2023-2024
32, av. Georges Clemenceau - 26000 VALENCE
NOM :
PRENOM :
Adresse :
(P Ville :
MAIL OBLIGATOIRE :
Situation actuelle : O Salarié O Demandeur d'emploi (hors intermittents)
[ Scolarisé [ Intermittent [ Retraité
[J Autre, précisez
Date de naissance : T‘?l' I
Tél. 2
Instrument principal : Nb années de pratique : en groupe :
Tarif
Adhésion obligatoire : 40¢
Disciplines choisies :
1-
2.
3.
Total a payer:

Jour(s) et horaire(s) souhaité(s) selon les professeurs (cf : plaquette et site JAV) :

Je régle aujourd’hui au moins I'adhésion obligatoire a JAV de 40€ (remboursée si annulation inscription avant le Ter cours)
Je choisis mon mode de réglement (a confirmer d I'inscription définitive) :

[ Prélévement auto en 9 fois (entre le 10/10/23 et le 10/06/24) - joindre RIB + mandat de prélévement SEPA
[ Cheque en 1 fois, ou 3 ou 4 fois - joindre tous les chéques d I'ordre de JAV (encaissement d partir du 10/10/23)
[T Autre (CB, Chéques Vacances, espéces, Top Départ, Pass Culture) :

Autorisation parentale (pour les enfants mineurs) :
Nom et Tél. des personnes a prévenir en cas d'absence :
Signature :

O J'aceepte que mon adresse email indiquée dans cette fiche d'inscription soit utilisée pour m'envoyer foute information
concernant |'association Jazz Action Valence et notamment la newsletter.

[0 Jautorise Jazz Action Valence a me photographier et a me filmer pendant mon cours. Ces images pouvant étre utilisées
pour les brochures, les affiches, les réseaux sociaux, et le site internet de Jazz Action Valence.

J'ai bien pris connaissance du réglement intérieur : Signature :
RAPPEL : “Aucune somme ne saurait étre remboursée en cas d'arrét des cours

hormis raisons de santé (sur présentation d'une attestation médicale) ou

de mutation professionnelle. Dans tous les cas, l'adhésion reste acquise.”
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