
  

 

 

 

 

 

INSCRIPTION ANNUELLE 2016 / 2017 

Pour les familles merci de remplir une inscription par personne. 

Nom :  ..................................................................................  Prénom : ..............................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

Code Postal : ............................ Ville :  ...............................................................................................................................  

Tél fixe : ...................................................................  Tél portable :  ..............................................................................  

Adresse E-mail : ................................................................................................................................................................  

Âge : …………………………… nombre d’années de pratique :  ..........................................................  

 

Je confirme mon inscription et m’engage à participer aux cours proposés par la F.E.D.M.T.V. 

 

1. Participation aux cours  

   Année  Trimestre   Durée 

 Veuze   186 € 62 €         6 x 1h par trimestre ……………………….€ 

 Accordéon  270 € 90 €         6 x 1h½ par trimestre ……………………….€ 

 Vielle  270 € 90 €         6 x 1h½ par trimestre ……………………….€ 

 Violon   270 € 90 €         6 x 1h½ par trimestre ……………………….€ 

 Chant    54 € 18 €         3 x 1h½ par trimestre ……………………….€ 

 Tarif spéciaux :  Jusqu’à 14 ans : 53 € par trimestre / 159 € pour l’année. 

 Pour les demandeurs d’emploi, s’adresser à votre resp. local. 

 

 

TOTAL :  .....................................  € 

 

Je choisis de payer 

  Par chèque bancaire   Je verse le montant total dès maintenant. 

   Je remets dès maintenant, 3 chèques datés de ce jour, 

  

  Le premier du montant trimestriel des cours auquel s’ajoute la cotisation annuelle.  

 Il sera remis en octobre 2016, les 2 autres en janvier et avril 2017 

 

  Par prélèvement automatique mensuel 

 L’Autorisation de prélèvement jointe est à renvoyer accompagnée d’un R.I.B. dès maintenant. 

Je demande au Trésorier de m’adresser un justificatif de paiement. 

 

Fait à  .............................................................  le ...........................................................   

 Signature, 

Document à retourner à l'une des trois antennes de votre choix : 
- Secteur Nord-Ouest de la Vendée : AREXCPO en Vendée 4 Place Louis de La Rochejaquelein 85300 LE PERRIER 
- Secteur Nord-Est de la Vendée : LES JOYEUX VENDEENS BP 18 85510 LE BOUPERE 
- Secteur Sud Vendée : DACTRAD ZA le Verron – Rue D’Arcole – 85200 LONGEVES 
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