INSCRIPTION 2026-2027 ELEVE 1 ELEVE 2 ELEVE 3
DATE
D'INSCRIPTION PRENOM
FILLE ou
GARCON
MUSIQUE - COURS COLLECTIFS Tarif - Tarif HORAIRE HORAIRE HORAIRE
réduit plein
FORMATION MUSICALE (solfége) 45 min 69 86
INITIATION INSTRUMENTALE 45 min
(6/8 ans) - 3 pers 188 235 Préciser
Au choix : VIOLON, VIOLE DE GAMBE, instrument =>
GUITARE ou BATTERIE
ENSEMBLE4B;II£:SEI§)3§ CHAMBRE 188 235
DUO PIANO 30 min 2 pers 215 269 Préciser prof
DUO CHANT 30 min 2 pers 215 269 Préciser prof
DUO CHANT 45 min 2 pers 323 403
CHORALE 1h 211 264
MUSIQUE - COURS INDIVIDUELS PROF PROF PROF
30 min [[]CHANT [JPIANO [JGUITARE L
[IBATTERIE 406 508 Préc1_ser jour /
[IVIOLON [VIOLE DE GAMBE [JSAXO horaire / prof
45 min [JCHANT [JPIANO [JGUITARE L
sso | osn | e/
[[JVIOLON [-JVIOLE DE GAMBE [JSAXO
ARTS HORAIRE HORAIRE HORAIRE
ARTS GRAPHIQUES 1h (des 8 ans) 211 264 | Préciser horaire
ARTS GRAPHIQUES 1h30 (ado) 317 396
COUTURE 2h (tous les 15 jours) 211 264 Préciser jour
CLUB PHOTO (mensuel) 211 264
New - ARTS CREATIFS - 1h - ENFANTS 211 264 | Préciser horaire
New - ARTS CREATIFS - 1h30 - ADULTES 317 396
ACTIVITES BIEN-ETRE HORAIRE HORAIRE HORAIRE
New - STRETCHING -1h (+ 15 ans) 211 264
HATHA YOGA 1h30 317 396
DANSE DU TAO 1h 211 264
New - FLAMENCARDIO 1h 211 264
AUTRES COURS HORAIRE HORAIRE HORAIRE
COURS DE POINTES 30 min (+ de 10 ans) 106 132
HORAIRE HORAIRE HORAIRE
THEATRE 1h30 317 | 396 |Préciserjour+
horaire =>
EVEIL MUSICAL 30 min (de 3 a 4 ans) 106 132 | Préciser horaire
EVEIL MUSICAL 45 min (de 5 a 6 ans) 157 197
MUSICOMEDIE 1h 211 | 264 | Preckerjourt
New EXPRi?;S}i;ﬁF;:ORELLE 1h 211 264
HORAIRE HORAIRE HORAIRE
EVEIL DANSE 45 min (MS GS) 157 | 197 h‘:fr:f;t’g‘r‘;f
MJAZZ 1h (CP CE1 CE2 CM1)
CLASSIQUE 1h (CP CE1 CE2 CM1)
FLAMENCO 1h DEBUTANT 211 264
HEELS DANSE SUR TALONS 1h (adultes) Préciser jour +
New - STREETDANCE PRIMAIRE horaire =>
MJAZZ 1h30 CM2 collége lycée adulte
CLASSIQUE 1h30 (CM2 college lycée) 317 | 396
New - STEETDANCE 1h30 (college - lycée)

Chaque activité (hors cours individuels) est soumise a un nombre minimum d'éléves pour fonctionner.
* Tarif réduit (Castelnau - Moulis - Avensan - Listrac)

Les données personnelles recueillies sont traitées par I'association Scapa uniquement dans le cadre de la gestion des activités et conformément a la réglementation

en vigueur.




INSCRIPTION 2026 - 2027

ELEVE 1 ELEVE 2 ELEVE 3

NOM ELEVE(S)

PRENOM ELEVE (S)

DATE DE NAISSANCE

NOM et PRENOM PARENT(S) Mme M.

Si éléve mineur

ADRESSE

CP + VILLE

TELEPHONE Mme M.

ADRESSE MAIL Mme

ADRESSE MAIL M.

AUTORISATIONS ET DECHARGES (obligatoire) : Communication par WhatsApp : OUI / NON *
€ SOUSSIGNE(€) M/IMITIE........cuueueirierereceseeeseseese et eaeeaeseses s s ees e se ses sea et e eaeeh es R eReRe 2R S8 S0 S8 nEeE £ es £ e £ e e Aes e s s en £ nEeE ee se s ne se e s e e e
- Autorise l'association SCAPA a prendre, en cas d'urgence, toutes les mesures nécessaires dans l'intérét de I'éleve : OUI / NON *

- Autorise SCAPA a utiliser I'image de mon enfant/mon image sous forme de photographies ou vidéos, prises a l'occasion de ses activités de
cours ou de prestations publiques et a les reproduire sur les différents supports utilisés dans le but de promouvoir l'association (réseaux

sociaux, affiches) : OUI / NON *

Pour les éléves mineurs: AUTORISE / N'AUTORISE PAS * asortir seul dela salleala fin de 'activité  * Rayer la mention inutile

En procédant a cette inscription, je m’engage a : Date et signature OBLIGATOIRE
Accepter le réeglement intérieur
- Respecter le contrat d’engagement républicain (voir notre site
internet)
Probléme de santé a signaler (facultatif) : ............ccccocviniiiiiinnci e

i s Groupe CO ou ; Tarif
Prénom Activitée Jour / Horaire
Prof IND ADHESION ANNUELLE :
ADHESION INDIVIDUELLE ENFANT : 15 €
ADHESION INDIVIDUELLE ADULTE : 20€
ADHESION FAMILLE : 35€
(a partir de 3 personnes)
PARTICIPATION FRAIS
TECHNIQUES DE SPECTACLE : 8 €
SOUS-TOTAL : PAR ADHERENT
REDUCTION 10% (si sous-total > 1000€) : C s - MUsiC <die. Ch |
ours concerneés : MusiComedie, Chorale
TOTAL APRES REDUCTION : . . S
Eveil Musical, Théatre et Danses
FRAIS TECHNIQUE :
ADHESION :
REGLEMENTS TOTAL A PAYER:
DATE
MONTANT N° CHEQUE
ENCAISSEMENT . TITULAIRE BANQUE
(15 de chague mois) (pas de virgules) (Ordre SCAPA)
1E CHEQUE OCTOBRE
2E CHEQUE
3E CHEQUE
4E CHEQUE
5E CHEQUE
6E CHEQUE
7E CHEQUE
8t CHEQUE
9% CHEQUE*

*ATTENTION ! DERNIER ENCAISSEMENT AU MOIS DE JUIN

Informations complémentaires :
- Facture demandée : OUI / INON = AU NIOII Q€ : ...ucuuiuueueiuirtrsensertuesteutausesesuesesseesesssessessassasess s e es s esses s as s essensenes e aEeeas£essen se s ee ses seesb sennenneenenen

- Certificat médical (valable 3 ans) OBLIGATOIRE pour la pratique de la danse + activités bien-étre :
Eleve 1 DATE:........cccceviinciesincescessrnenneenne s EIEVE 2 DATE feii et Eleve 3 DATE :....cccoieiieicei e ceeeeetee e s eeneas




