
INSCRIPCIÓ  CURS 2018-2019
Data :

Dades personals:
Nom i Cognoms                                                                                                              Edat:

Data de naixement: DNI:

Adreça:  Població: CP:

Telèfon fix:  E-mail:

Tel. Mòbils :  

Nom i Cognoms 
del/la pare/mare/tutor/a

ASSIGNATURA  1:...........................................        55’ compartida         30 min.         45 min.           55 min.

Di................................... de a

ASSIGNATURA  2:...........................................        55’ compartida         30 min.         45 min.           55 min.

Di................................... de a

ASSIGNATURA  3: ...........................................       55’ compartida         30 min.         45 min.           55 min.

 Di................................... de a

COMBO: 90’ 60’

Di................................... de a

CORAL:     90’    CORAL JOVE:      60’     CORAL INFANTIL:      60’

FORMA DE PAGAMENT:   Mensual                Trimestral              Curs sencer

                                                                                        Efectiu             Compte bancari       (Només per al 
pagament mensual)

C/ Geranis, 50   17800 Olot   Tel. 972.27.28.88   academia@musicsassociats.net  

Observacions:

mailto:academia@musicsassociats.net

