
Inscription au Brass Band 
Rive Droite du Tympan

INFORMATIONS GÉNÉRALES
Nom :___________________________________________________________________
Prénom : ________________________________________________________________
Date de naissance :________________________________________________________
Lieu de naissance : ________________________________________________________
Adresse :________________________________________________________________
Tél : ____________________________________________________________________
Mail : ___________________________________________________________________

Représentants légaux
Nom :______________________________ Nom : _______________________________
Prénom :___________________________  Prénom :_____________________________
Adresse : __________________________  Adresse :_____________________________
__________________________________  _____________________________________
Tél : ______________________________  Tél : _________________________________

INSTRUMENT
Instrument choisi : _______________________________________________
Instrument personnel : 
oui                                     non         
Si instrument prêté :
Caution :  oui                                     non         
Montant annuel : _____________€

DROIT À L'IMAGE
Je suis d'accord pour être/que mon enfant soit pris en photo et que mon image/l’image de
mon enfant appraisse dans les documents de communication du Tympan (papier, vidéo,
internet, etc.) : 
oui                                     non         

EN CAS D'URGENCE
Personne à contacter en cas d'urgence :
Nom :___________________________________________________________________
Prenom : ________________________________________________________________
Relation avec l’inscrit :______________________________________________________
Numéro de téléphone : _____________________________________________________
Nom et numéro de téléphone du médecin traitant :
________________________________________________________________________
Allergies connues :
________________________________________________________________________
Régimes alimentaires spécifiques (végétarien, sans porc, autres) : 
________________________________________________________________________

En vertu  du   règlement  général   de   l’UE  sur   la  protection  des  données   (RGPD),   vous  bénéficiez  d’accès  et   de   rectification   aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, vous
pouvez en faire la demande par écrit à admin@letympan.fr.



RÈGLEMENT
Tarif plein : 78€ + 2€ d'adhésion à l'association Le Tympan.
Tarifs réduits en fonction du quotient familal :

Quotient familial Reste à payer
jusqu’à 450€  25€ + 2€

451-650€  33€ + 2€
651-950 € 50€ +2€
951-1250€  53€ + 2€

Quotient familial : __________________
Coût effectif : _____________+ 2€ = __________________
Mode de règlement :
chèque                           espèces         
Demande de facture :    oui                                     non   
Mentions spéciales à indiquer sur la facture :____________________________________ 
________________________________________________________________________

SIGNATURE
Date et lieu _________________________________                    
Signature :

AUTORISATION PARENTALE POUR ENFANTS MINEURS

OBLIGATOIRE si le participant est mineur. Sans cette autorisation, nous serons contraints
de refuser la participation des enfants mineurs.

Inscription :
Je soussigné(e)__________________________________________ , parent/représentant
légal (rayer la mention inutile) de l'enfant _______________________________________
autorise son inscription au Brass Band Rive Droite du Tympan.

Départ de l'enfant après les répétitions :
J'autorise mon enfant à partir seul après la répétition  :
oui                                   non          
Si non : nom des personnes et relation avec l'enfant autorisées à venir chercher l'enfant
après les répétitions :
1.______________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________

Droit à l'image :
J'autorise Le Tympan à prendre mon enfant en photo et je suis d'accord pour que son
image   appraisse   dans   les   documents   de   communication   du   Tympan   (papier,   vidéo,
internet, etc.) : 
oui                                     non         

Signature :
Date et lieu _________________________________
Signature du parent/représentant légal :


