Ecole de musique  4-2320 DR Noel Varin,
« Piano Santé » Deux-Montagnes, Qc, J7R 7G7
Tél : 514-705-0870
WWwWw.pianosante.ca

Formulaire d’inscription/Registration Form

Année musicale 2020-2021
Lecon individuel (35 semaines) /Private lessons (35 weeks)

Durée/Duration :

J [ [ W
30 2x30 45 60
Minutes Minutes Minutes Minutes

Mode de Paiement choisi/Method of payment

[1 Cheéques [l Virements [J Comptant

[J  Réinscription/Re- [J  Enfant/child Francais
registration [J  Adulte/Adult English
[0  Nouvel éléve/New
student
Nom de I'éleve/ Prénom de I'éléeve/
Student’s family name Student’s given name
Adresse /Address:
Ville/city Code postal/Postal code Courriel/E-Mail

[ 25S Ci-Inclus : Frais d’inscription (non-remboursable)
[] 25 S Included : Registration fee (non-refundable)

Date de naissance/Date of Birth

Téléphone/Telephone

Mére: Nom-prénom/Mother:Family/given name Cell.:

[1 Je désire payer en deux versements

Sept. a Déc. Janv. a Juin

30 min. = 225$ 30 min. =330$
45 min. =338$ 45 min. =495$
60 min. =450S 60 min. =660S

Pére: Nom-Prénom/Father:Family/given-name Cell.:

[1 Je désire payer en 9 versements

30 minutes 65S/mois
45 minutes 985/mois
60 minutes 130S/mois




Ecole de musique  4-2320 DR Noel Varin,
« Piano Santé »  Deux-Montagnes, Qc, J7R 7G7
Tél : 514-705-0870
WWwWw.pianosante.ca

Tarifs/Fees
, 2 versements/ Paiements Mensuels
Durée .
/Duration 2 installments Montly payments

(Sept.+lanv.) (Sept. a mai)

30 minutes 2255+330S% 65S/mois

45 minutes 338$+495$ 98S/mois

60 minutes 450$+660S 130$/mois

Disponibilité pour legon individuelle/Availability for
private lessons
Jour/day Heures/time
Choix/Choice

o 1 De/from A/to
Choix/Choice R

o 2 De/from A/to
Choix/Choice R
De/f A

o 3 e/from /to

Année compléte : 37 semaines
Session d’automne : 15 semaines
Session d’hiver : 22 semaines
Session d’été : 9 semaines

[ I e R

J'ai pris connaissance des réglements de I'entreprise
« Piano Santé » et je m’engage ¢ les respecter

Signature du parent ou de I'éléve adulte Date
Signature of parent or adult student

A I'usage du bureau pour année compléte
Date de réception :

Complet : ] Oui [l Non Manque:
Frais d’inscription : 255 Date :
[1 CHEQUE [0 VIREMENTS []  COMPTANT

Mode de paiement :
Cheque no. DATE Montant

DEUX VERSEMENTS :

V1

V2

Paiements mensuels :

V1

V2

V3

V4

V5

V6

V7

V8

V9

Paiements de Facture :

Fact. No. Comptant Cheque no. Virements Date Montant
ll ll il

W W U

W W U







