
              ECOLE DE MUSIQUE POLY-SONS  ecoledemusiquepolyson@gmail.com     http://polysons.net     siège social : 2 place de l’église 44440 Teillé  

          INSCRIPTIONS 2018 – 2019                                                              Tel 07 82 39 52 68 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Montant INSCRIPTION réglé en :  □  Prélèvement(s) bancaire(s) :  Détail : ……………… +………………. +………………..+………..………+………….  
            □ Chèques Vacances : Détail :……………………………………………………………………..…..   

 NOM de l’élève PRENOM 
SEXE 

entourer) 
Date de naissance 

COURS demandé et LIEU (pour 

éveil musical) 
Voir dénomination sur plaquette d’information  

Si instrument  
Année(s) de 

FM déjà 
effectuée : 

Année(s) 
d’instrument 

déjà effectuée : 
 

Elève 1 
 

  
M  /  F 

 
            /           / 

 Année(s) de FM  Année(s) 
d’instrument : 

 

Elève 2 
 

  
M  /  F 

 
           /           / 

 Année(s) de FM   Année(s) 
d’instrument : 

 

Elève 3 
 

  
M  /  F 

 
           /           / 

 Année(s) de FM   Année(s) 
d’instrument : 

Montant 
à régler 

Instrument 
 + FM 

Instrument 
seul 

Parcours 
découverte 

FM ou 
PG seule 

Guitare 
d’accompag

nement 

Initiation 
lecture 

partitions 

Eveil 
Musical 

Chant adulte 
petit groupe 

chant 
individuel 

Atelier 
chorale 

Total 

Elève 1 
Enfant/ adulte 

           

Elève 2 
Enfant/ adulte 

           

Elève 3 
Enfant/ adulte 

           

TOTAL SANS REDUCTION  

REDUCTION FAMILLE  

ADHESION OBLIGATOIRE PAR FAMILLE   22.00 

Total Inscription Poly-sons 
 
 

 

ADRESSE :  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Tel fixe : 00 /00  /00 /00 / 00  . 

Tel portable 1 :00 /00 /0 0 /00 / 00 Tel portable 2 : 00 /00 /0 0 /00 /  

Email :…………………………………………………………..........@………………………………… 

RESPONSABLE LEGAL : …………………………………………………………………………………………… 
 (pour les mineurs) 

Adresse (si différente) :  ……………………………………………………………………………………… 
Email (si différent) : ……………………………………………………………………@.............................. 

Tournez SVP 

DOCUMENTS A FOURNIR :  
RIB/IBAN en cas de règlement par prélèvement et autorisation de prélèvement 

mailto:ecoledemusiquepolyson@gmail.com
http://polysons.net/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REGLEMENT INTERIEUR – ELEVES  
ECOLE DE MUSIQUE POLY-SONS 

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES :  
 
L’association « Poly-sons » Ecole de musique intercommunale autour de Teillé, Riaillé, St Mars-La- 
Jaille a pour objectifs principaux : 
 

• Proposer un enseignement musical de qualité en zone rurale ; 

• Développer les pratiques musicales d’ensembles sous diverses formes ; 

• S’inscrire dans une démarche plaisir pour soi et pour les autres. 
 
INSCRIPTIONS 
 
Elles peuvent se faire par internet (site www.polysons.net - rubrique « Inscriptions »), par courrier 
(Chez Mr SALLIOT Vincen?) ou lors des permanences organisées par l’association. Les bulletins et 
les paiements ne seront pas acceptés par les enseignants. NE DEPOSER AUCUN PAIEMENT 
DANS LA BOITE AUX LETTRES DE L’ECOLE DE MUSIQUE (2. Place de l’Eglise, Teillé) 
 
L’ECOLE DE MUSIQUE PROPOSE LES COURS SUIVANTS : 
 

- un cours individuel d’instrument de musique et un cours de formation musicale (solfège) 
- un cours d’instrument et une pratique de groupe*, (après 4 années de formation musicale et 

l’accord de l’enseignant) 
- un cours de FM seule ou une pratique de groupe*, (après 4 années de formation musicale et 

l’accord de l’enseignant) 
- 2 parcours de découverte de trois pratiques instrumentales 
- Cycle d’initiation à la lecture de partition 
- Cours de guitare d’accompagnement du chant 
- un cours de chant individuel 
- un cours de chant collectif petit groupe 
- un cours de chant chorale 
- un cours collectif d’éveil musical 
- des stages : découverte musicale, beat box, chant. 

 
 

Les inscriptions doivent être closes pour le 31 Juillet 2018  
Toute année commencée est due.  
 
L’inscription à l’école de musique engage de fait à respecter le règlement intérieur. 
 
TARIFICATION 

• Une carte d’adhésion par famille à Animation Rurale 44 vous sera délivrée.  

• Le paiement des cours peut être effectué par prélèvement bancaire ou chèque vacances en une 
fois ou 5 prélèvements (les 10 octobre / 10 décembre / 10 février / 10 avril / 10 juin).  

Les tarifs sont fixés chaque année par le conseil d’administration. 
 
ORGANISATION DES COURS 
 
L’année musicale s’organise sur 36 semaines (du 15 septembre au 30 juin). Un minimum de 30 séances 
est garanti en individuel, en binôme ou en groupe. De manière occasionnelle, un cours individuel peut se 
transformer en cours collectif. Des duos ou trios d’instruments différents peuvent être proposés aux élèves. 
Le calendrier est établi par les enseignants 
 
Absence d’un élève : toute absence doit être signalée à l’enseignant. Les absences des élèves ne 
seront pas récupérables sauf accord préalable avec l’enseignant. 
 
IMAGE ET MEDIA 
L’école de musique Poly-Sons peut être amenée à faire des photos ou des vidéos des élèves et les diffuser 
dans la presse ou sur le site internet de l’école. 

PROJET PEDAGOGIQUE DE L’ECOLE  
 

Tous les élèves seront conviés à participer au concert de fin d’année ou à d’autres évènements au cours 
de l’année, leur participation est vivement souhaitée. 
Une assiduité tout au long de l’année est nécessaire pour une bonne réussite musicale. 
 

LE CALENDRIER 
Le calendrier des manifestations de Poly-Sons sera fixé par le conseil d’administration en début d’année 
scolaire. 
 

□ J’ai pris connaissance et j’accepte, les modalités de fonctionnement de l’école de musique, et le règlement intérieur des élèves  
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE DIFFUSION DE L’IMAGE  
 

Je soussigné(e) Mme, Mr ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Demeurant à : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

□ Autorise L’école de musique « POLY-SONS », 

□ N’autorise pas L’école de musique « POLY-SONS »,  à prendre des photos et/ou à filmer : (dans ce cas, merci de fournir une photo de l’élève concerné). 
 

Mon (mes) enfant(s) :( Nom, Prénom (s))…………………………………………………………………………………………… 
ou moi-même :(Nom, Prénom)………………………………………………………………………………………………………… 

dans le cadre de cette année de cours 2018/2019, et à diffuser ces images et/ou vidéos sur le site internet de l’école de musique Poly-sons et dans les différentes manifestations menées ou 
en lien avec cette association. Un site de vidéo internet servira d’hébergement pour toute vidéo paraissant sur le site. Ces vidéos et photos pourront être utilisées pour une durée 

indéterminée en fonction de la durée de vie du site : http://polysons.net/ 
 

Fait à …………………………………, le ……………………………………            Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »  
 

http://www.polysons.net/
http://polysons.net/


.. 

Référence unique du mandat 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

 
Poly-sons                                    

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) l ’école de musique Poly-sons à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, 
et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de l’école de musique Poly-sons 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez pas sée avec elle. Une demande de 
remboursement doit être présentée : 
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé, 
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
Veuillez compléter les champs marqués * 

Votre Nom *…………………………………………………………………………………………………………………………………………..1 

 Nom / Prénoms du débiteur 

Votre adresse *…………………………………………………………………………………………………………………………………………..2 

 Numéro et nom de la rue 

*      * …………………………………………………………………………………………………………………..3 

 Code Postal Ville 

 *…………………………………………………………………………………………………………………………………………..4 

 Pays 

Les coordonnées                 *                                                          5 

de votre compte 
Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN (International Bank Account Number) 

                                                                                                                                                  6 

 
Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code) 

Nom du créancier *…………………………………………………………………………………………………………………………………………..7 

 Nom du créancier 

 
                                   

           8 

 
 

Identifiant créancier SEPA 

 *…………………………………………………………………………………………………………………………………………...9 

 Numéro et nom de la rue 

*      *…………………………………………………………………………………………………………………...10 

 Code Postal Ville 

 *………………………………………………………………………………………………………………………………………….11 

 Pays 

Type de Paiement * Paiement récurrent / répétitif  Paiement ponctuel                                                                                                12 

Signé à *...………………………………………….2                                                                               13 

 Lieu Date 

Signature(s) *Veuillez signer ici 

 
 

 

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque 

 



1. La longueur maximum pour un nom est de 70 caractères  
2. Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractères 

 

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement à titre indicatif. 

Code identifiant du débiteur *………………………………………………………………………………………………………………………………………..14 

 Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque 

Tiers débiteur pour le compte 

duquel le paiement est effectué 

(si différent du débiteur lui-

même) 

*………………………………………………………………………………………………………………………………………..15 

Nom du tiers débiteur: si votre paiement concerne un accord passé entre (NOM DU CREANCIER) et un tiers (par exemple, vous payez 
la facture d’une autre personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir. 

*………………………………………………………………………………………………………………………………………..16 

Code identifiant du tiers débiteur 

 *………………………………………………………………………………………………………………………………………..17 

 Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s’il remet des prélèvements pour le compte d’un tiers.  

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………...18 

 Code identifiant du tiers créancier 

Contrat concerné …………………………………………………………………………………………………………………………………………19 

 Numéro d’identification du contrat 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………...20 

 Description du contrat 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles 
pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 

relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

  A retourner à: 
Ecole de musique Poly-sons 
2.place de l’église 
44440 Teillé 

Zone réservée à l’usage exclusif du créancier 


