CAMP MUSICAL D'AUTOMNE 2( 17

o “}“ﬁ 3 Chéteau d'Oex

du dimanche 22 au samedi 28 octobre 2017

| —
L -
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INSCRIPTION DEFINITIVE

Nom: Prénom: Date de naissance:
Adresse: Sexe: M/ F

NPA: Localité: Pays:

CHORISTE CHORISTE CHORISTE CHORISTE

a part l'intérét pour le chant, votre enfant pratique-t-il un instrument ? ] oui 1 non

si oui, quel instrument:
Etudes musicales a ce jour: [_] aucune ] oui

si oui, lesquelles en cours :

Expérience dans le domaine du chant:
[ 1 aucune L1 réguliere 1o LU [T o1 T

oceuvres interprétées récemment:

votre enfant sait-il lire les notes: [ _] oui [] non a t-il une voix: haute [ ] basse [ ]

avez-vous pu constater qu'il chante juste: L1 oui ] non

Autre expérience musicale:

Préparation au stage de musique:
I'enfant pourra-t-il bénéficier de conseil avant le camp L] oui [ Inon
I'enfant pourra-t-il consacrer un peu de temps pour déchiffrer les notes Coui [ non

a-t-il le soutien d'un membre de sa famille qui peut I'accompagner: L] oui Dnon




Questions médicales: (les informations regues sont tenues CONFIDENTIELLES par la direction du stage)

vaccins:  Tétanos (DiTéPer) effectué durant ces 5 derniéres années: [ oui [] non
allergies:
a des médicaments a des aliments a d'autres substances:

maladies: [] rougeole [] varicelle [] oreillons [] scarlatine [] rubéole

appendicite opérée: [] oui [] non hernie opérée: [] oui [] non

faiblesses physiques constatées:

doit prendre réguliérement des médicaments: [] oui [] non [] seul [] sous contréle
URGENCE

En cas d'URGENCE, la direction du stage est autorisée a prendre toutes les mesures nécessaires, soit appel
d'un médecin, transfert sur I'établissement hospitalier le plus proche, transfusion sanguine, anesthésie, opération.
Le responsable légal ou son représentant désigné sera immédiatement informé.

Alimentation
pour des raisons médicales, culturelles ou religieuses, I'enfant doit-il suivre un régime: [Joui [] non
si oui, précisez lequel, ou remettez un document écrit a l'arrivée au stage.

Assurances:
maladie et accidents:
Responsabilité civile familiale:

Conditions financieres/désistement
Le prix du stage est fixé a CHF 590.-. par enfant, logement, pension compléte, animation musicale et ludique.
Considérant les subventions versées par le Canton de Genéve, taxe de CHF 40.- pour hors domiciliés GE.
Rabais accordé aux enfants membres de I'Accademia d'Archi: CHF 40.-
Les détenteurs de la carte GIGOGNE (Geneve) |:| bénéficient d'un rabais de 5%, soit CHF 30.- par enfant
Si 2 enfants et plus proviennent de la méme famille, mémes conditions que pour les détenteurs de
la carte GIGOGNE (les différents avantages ne sont pas cumulables).

La facture est envoyée a réception du bulletin d'inscription et devra étre réglée d'ici le 23 septembre 2016

En cas de désistement survenant aprées l'inscription, les frais de dédite sont calculés de la maniére suivante:

jusqu'a 60 jours avant le début du stage: avance de CHF 150.- reste acquise

jusqu'a 30 jours avant le début du stage: 2/3 du prix complet du stage

entre 30 jours et le début du stage: prix complet
Si les parents ou la direction du stage peuvent trouver un remplacant jouant du méme instrument et aux compétences
similaires, la dédite est remplacée par des frais de dossier s'élevant a CHF 150.-

Transport
Un transport sera organisé de Genéve a Chateau d'Oex en car pour le prix de CHF 35.-
notre enfant s'inscrit pour ce transport: ] oui [] non

Lors des camps Musijeunes, il arrive que nous prenions des photos et/ou des vidéos des éleves pendant les cours, lors des
différe ntes animations organisées et du concert final. Ce matériel iconographique peut étre utilisé a la promotion de notre
école et des camps que nous organisons (flyers de présentation, site internet, page facebook du Groupe Musijeunes), avec
I'accord préalable des parents. Nous vous invitons par conséquent a exprimer votre consentement ou votre refus a la
publication éventuelle dune photo/vidéo de votre enfant dans nos différents sup ports de communication.

O Jaccepte [ je n'accepte pas DAte & vvvieee e eeees SIGNAIUTE © oot et oo et e e e e e e e e e
Représentant Iégal (pour les mineurs):

Nom: Prénom:

Adresse:

NPA: Localité: e-mail:

tél. privé: tél. prof.: portable: fax:

pendant le stage: personne que I'on peut appeler si les parents ne répondent pas:

nom: tél.
si trop t6t pour remplir cette derniere rubrique, remettre un document a I'enfant au moment du stage

Engagement: j'ai pris note de I'ensemble des condit ions et regles établies et m'engage a les respecter

Date: Signature:

a retourner a: MUSIJEUNES - case postale 207 - CH 1224 CHENE-BOUGERIES
Tél : 022/751.26.76 de 08h a 16h du lundi au vendredi (153,rte de Chéne a Chéne-Bougeries) inffo@musijeunes.ch










