Ecole de Musique des Fa Sonneurs (EMFS)

Adresse : 17 place de la Mairie — 52500 FAYL-BILLOT
Tél : 06.64.55.49.11 — Mail : fasonneurs@gmail.com

ANNEXE 1
INSTRUMENTS UTILISES AU SEIN DE L’E.M.F.S.

1[0 2 S Pré&nom & .o

INSTRUMENT A ASSURER N° 1

U Matériel personnel U Matériel loué

Type (flite, guitare, violon) : ......ccccoviieeiiieee e, MAIQUE & oo
NC D@ SEIIE & oot MOAEIE & o
Etat général : U Trés bon U Bon U Moyen U Passable U Mauvais

(O] e 17T Y=Y 4 o] o 1 T PR PP RRP

INSTRUMENT A ASSURER N° 2

U Matériel personnel U Matériel loué

Type (flate, guitare, violon) @ ... Y= U0 LU L= PP PPPPPPINt
N Do oY Y = SRR 1Y/ T T = = RS
Etat général : U Tres bon U Bon U Moyen U Passable 1 Mauvais

(0 4 7= V1 o 1 0 B S S

INSTRUMENT A ASSURER N° 3

U Matériel personnel U Matériel loué

Type (flate, guitare, violon) @ ... MAIQUE & oo
N° B SEIIE & it MOTRIE & o
Etat général : U Trés bon U Bon U Moyen U Passable U Mauvais

() e 11T oY= f o] o I T OO PP PP PPPPPRPP
Fait @ oo € e, Signature obligatoire

Association Régie par laloi 1901 a but non lucratif — N° SIRET : 780 470 878 00015 — Code NAF : 8552Z
N° RNA W522000258 — Siége Social : 17 place de la Mairie — 52500 FAYL-BILLOT




Ecole de Musique des Fa Sonneurs (EMFS)

Adresse : 17 place de la Mairie — 52500 FAYL-BILLOT
Tél : 06.64.55.49.11 — Mail : fasonneurs@gmail.com

ANNEXE 2
FICHE PERSONNELLE DE CONSENTEMENTS

1[0 2 S Pré&nom & .o

Reglement intérieur

Je reconnais avoir pris connaissance du Réglement intérieur de 'lEMFS et en accepte les conditions

Fait d .ooooeeeeeeeieiciee e, Le i, Signature

Droit a I'image

LYo T SIS To | a1=T (=) TR SRR
Responsable de I'enfant (pour |es €IEVES MINEUIS) ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
O Autorise U N’autorise pas

L’EMFS a utiliser mon (son) image dans le cadre des articles, reportages ou communications sur les
différents supports médias existants

Faita .oooooeeieeeicie e, LE i, Signature

Urgences médicales

Lo TH L1 (o | 1= (=) TR PP
Responsable de I'enfant (pour [eS EIEVES MINEUIS) ..........uuuuiuuiuiiiiiiiiiiiiiiiii b eeeeeee

O Autorise 'EMFS a contacter les services d’urgence et le corps médical afin prendre toutes les
mesures nécessaires en cas d’'urgence

Remarques particuliéres (allergies, contre-iNdiCatiONS) & ...........uuuuruuumimmmiiiiiiiiie e eneeeeeneneennaee

Fait d ..o, Le Signature

Association Régie par laloi 1901 a but non lucratif — N° SIRET : 780 470 878 00015 — Code NAF : 8552Z
N° RNA W522000258 — Siége Social : 17 place de la Mairie — 52500 FAYL-BILLOT




