/5 Ecole des arts de la scéne Nos Voix Nos Visages

A 2516, rue Sainte-Héléne, Longueuil (Québec) J4K 3V2 Photo
W Téléphone : 450-442-0740 / Télécopieur : 450-442-1762 du
WWW.nosvoixnosvisages.org / info@nosvoixnosvisages.org participant
FORMULAIRE D’INSCRIPTION — CONTRAT DE SERVICE obligatoire
Cours réguliers et exploration 2012-2013 s.v.Dp.
Longueuil Longueuil exploration Montréal
Renseignements participant : O Ancien O Nouveau Date de naissance Age
Nom Prénom
Adresse App Ville
Code Postal Cell. Mere : Cell. Pere:
Pere Tél. domicile Tél. bureau
Mere Tél. domicile Tél. bureau

Adresse courriel de I'autorité parentale s.v.p.

Expériences pertinentes (ex : cours ou camps de théatre, chant, danse, gymnastique, musique, etc.) :

Important - ou avez-vous entendu parler de I’Ecole ?

Choix de cours Niveau Journée Heure

Tarifs Cours réguliers LONGUEUIL

Cours de groupes (32 semaines) Cours privés (32 semaines)
Ballet, Comédie Musicale, Danse moderne, Théatre Chant, Coaching, Piano

Durée du cours 5 versements de Durée du cours 5 versements de
1h par semaine 84S

1h30 par semaine 116 S 1/2h par semaine 164 S

2h par semaine 148 $ 1h par semaine 228 S

3h par semaine 212$

Tarifs Cours réguliers MONTREAL

Cours de groupes (32 semaines) Cours privés (32 semaines)
Comédie Musicale, Théatre Chant
Durée du cours 5 versements de Durée du cours 5 versements de
1h par semaine 80$
1h30 par semaine 120 S 1/2h par semaine 140 S
2h par semaine 1418 1h par semaine 220S
3h par semaine 192§$

ére

Les cours réguliers sont d’une durée de 32 semaines réparties en deux sessions, 14 semaines pour la 1~ session débutant en septembre et 18 semaines
pour la 2° session débutant en janvier. Les frais d’administration, non-remboursables, sont de 100 $ et payables a I'ouverture du dossier. Les frais pour
les cours réguliers sont payables en cing versements égaux aux dates spécifiées ci-dessous. Dans le cas d’une inscription a plus d’un cours pour le méme
enfant ou pour plus d’un enfant de la méme famille immédiate, 40 % de réduction sur les frais d’administration vous sera accordé.

Frais d’administration a 'ouverture du dossier 100 S 1% versement : du 10 au 14 septembre 2012 2° versement : du 8 au 12 octobre 2012
3% versement : du 26 au 30 novembre 2012 4° versement : du 28 janvier au 1% février 2013 5° versement : 25 mars au 29 mars 2013

Tarifs Cours exploration LONGUEUIL

Cours de groupes (28 semaines) Cours de groupe (28 semaines)
Danse créative et initiation au jazz, Eveil musical Guitare classique
Durée du cours 4 versements de Durée du cours 4 versements de
45 min. par semaine 50,25 S 1h par semaine 76 S
1h par semaine 62,505

ére

Les cours exploration sont d’une durée de 28 semaines réparties en deux sessions, 12 semaines pour la 1 session débutant en septembre et 16
semaines pour la 2° session débutant en janvier. Les frais d’administration, non-remboursables, sont de 100 $ et payables a 'ouverture du dossier. Les
frais pour les cours exploration sont payables en quatre versements égaux aux dates spécifiées ci-dessous. Dans le cas d’une inscription a plus d’un cours
pour le méme enfant ou pour plus d’un enfant de la méme famille immédiate, 40 % de réduction sur les frais d’administration vous sera accordé.

Frais d’administration & I'ouverture du dossier 100 S ler versement : du 10 au 14 septembre 2012 2° versement : du 8 au 12 octobre 2012
3% versement : du 26 au 30 novembre 2012 4° versement : du 28 janvier au 1 février 2013


http://www.nosvoixnosvisages.org/
mailto:info@nosvoixnosvisages.org

MODALITES D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT POUR LES COURS

La fagon idéale pour vous et pour nous est I’envoi de chéques postdatés a I'ordre de Nos Voix Nos Visages ou le prélevement automatique pré-autorisé sur une
carte de crédit (voir encadré Autorisations). Pour tout versement effectué apres la période prévue a cet effet, 10 % de retard s'appliquera au paiement d{. Des
frais de 20 $ seront exigés pour tout chéque sans provision.

Inscription en ligne : Remplir le formulaire d’inscription et la fiche santé disponibles sur www.nosvoixnosvisages.org. Paiement par téléphone par carte de
crédit.

Inscription par la poste : Nous faire parvenir les chéques postdatés, le formulaire d’inscription et la fiche santé. Libellez les cheques a I'ordre de Nos Voix Nos
Visages et envoyez le tout au 2516, rue Sainte-Héléne, Longueuil (Québec) J4K 3V2.

Inscription en personne : Argent comptant, chéque, carte débit ou carte de crédit Visa ou Master.

POLITIQUE DE REMBOURSEMENT
Pour toute demande d’annulation de cours, un courriel ou une lettre doit étre envoyé a Nos Voix Nos Visages. Les frais d’administration sont non-
remboursables.

INFORMATION ET REGLEMENTS
Veuillez vous référer au document Information et reglements joint a ce contrat pour tout renseignements a I'égard des cours : retard de paiement pour les
versements, absences, colts additionnels, engagement de I'éléve, matériel requis pour les cours, etc.

PERIODE D’'INSCRIPTION
La période d’inscription s’étend du 13 avril 2012 au 1 septembre 2012 inclusivement. Les anciens éléves ont priorité, donc une place garantie, en s’inscrivant
les 13 et 14 avril prochains. Les places sont limitées. Aucun appel ne sera fait pour confirmer le début des cours.

LIEUX ET ADRESSE DES SITES DE FORMATION DES COURS REGULIERS ET EXPLORATION
Veuillez vous référer au lien Adresses des cours et période d’inscription sur notre site internet.

RECU OFFICIEL POUR LE CREDIT D’IMPOT A L’EGARD DES ACTIVITES ARTISTIQUES

Un requ officiel pour fin d’'imp6ts sera émis par courriel au plus tard le 28 février 2013. Des regus temporaires faits a la main seront remis pour les frais de cours
payés en argent comptant seulement.

Nom de la personne a qui le regu d’impot doit étre émis :

Adresse compléte de la personne :

Numeéro d’assurance sociale (obligatoire) :

UN T-SHIRT OU UNE CASQUETTE INCLUS DANS LE TARIF (offerts a partir de 6 ans seulement)

T-shirt grandeur enfant (6-12 ans) Opetit O moyen O grand
T-shirt grandeur adulte (13-17 ans) Opetit O moyen O grand
Casquette Otaille universelle T-shirt et casquette disponibles dés le début des cours

AUTORISATIONS Veuillez imprimer une co présent contrat pour référence future

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE PRE-AUTORISE

J'autorise Nos Voix Nos Visages a prélever sur ma carte de crédit les montants prévus aux dates indiquées par le présent contrat.
Oui I:I Non I:l

Compte tenu du contexte de I'activité, des photos ou des vidéos de I'éleéve pourraient étre utilisées, en tout ou en partie, a des fins de promotion par la direction de Nos Voix Nos
Visages. Tout le matériel demeurera la propriété de I'Ecole. Nos Voix Nos Visages se réserve le droit de mettre un terme au contrat de service en tout temps pour des motifs tels
que : défaut de paiement, nombre de participants insuffisant, probléme de sécurité, indiscipline ou attitude nuisant au groupe, langage inapproprié, retards ou absences répétées
durant les cours ou si le cours ne correspond pas aux intéréts/aptitudes du participant. J’ai pris connaissance des informations dans le présent Contrat de service et du document
Information et reglements et j’accepte les modalités indiquées. La personne signataire du présent contrat sera considérée comme la seule responsable des paiements de tous les
frais inhérents a la présente.

Lieu et date Nom du participant ou de l'autorité parentale Nom du représentant NVNV

Réservé a I'administration

Cours réguliers 2012-2013 F.A. F.C. Total

FA Balance 1% versement Balance 2° versement Balance 3° versement Balance

4° versement Balance 5° versement Balance

Signataire Date Versement Initiale Mode de paiement

Cours Exploration 2012-2013 F.A. F.C. Total

FA Balance 1% versement Balance 2°versement ___ Balance_____ 3°versement Balance 4% versement Balance
Signataire Date Versement Initiale Mode de paiement

PPA Visa |:| MasterCard |:| Exp,

Inscription in: Vérif. groupe in: Comptabilité in: Entrée données in:
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