
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

ANIMATION 

ENFANCE—JEUNESSE 

CIRQUE 

MUSIQUE 

ATELIERS 

LOISIRS CREATIFS 

ATELIER CUISINE 

DANSE 

RADIO PONS 

FORMATION 

RESSOURCERIE 

ARTISTIQUE 

ORGANISATION 

DE MANIFESTATIONS CULTURELLES 

ACCOMPAGNEMENT  

A LA SCOLARITÉ 

SORTIES VACANCES 

ADULTES—FAMILLES 

BOURSE 

AUX JOUETS 

Renseignements et inscriptions 
Centre Socioculturel de Pons 

44 avenue Gambetta - BP40051 - 17800 PONS 

 05 46 94 08 17   accueil@cspons.com www.cspons.com 



 

 

PLANNING ET TARIFS  

 

ACTIVITE 
TARIF 
Mens. 

TARIF 
Trim. 

JOUR PROF 

ACCORDÉON DIATONIQUE 50 € 140 € Jeudi 
Maxime 
Barbeau 

ÉVEIL MUSICAL  (5 ans +)  105 € 
Jeudi 

Vendredi 
Daniel 

Barabeau 

SAXO – CLARINETTE (enfant)  110 € 
Jeudi 

Vendredi 
Daniel 

Barabeau 

SAXO – CLARINETTE (16 ans +)  110 € 
Jeudi 

Vendredi 
Daniel 

Barabeau 

CLAVIER - PIANO  110 € 
Jeudi 

Vendredi 
Daniel 

Barabeau 

GUITARE - BASSE  110 € 
Jeudi 

Vendredi 
Daniel 

Barabeau 

INITIATION BATTERIE  Nouveau  110 € 
Jeudi 

Vendredi 
Daniel 

Barabeau 

 
Les cours de musique ont lieu au Centre Socioculturel 44 avenue Gambetta à Pons 

 
Les cours de musique débutent le Jeudi 15 septembre 2016 

 
Pour les nouveaux inscrits : 2 cours d’essai avant inscription définitive ! 

 
Toute inscription est définitive pour le trimestre. 

 
 

Adhésion 2017 au Centre Socioculturel de Pons :  
6€ (enfant -16 ans au 01/01/2017) - 12 € (adulte). 

 
 

NOUVEAUTE : l’adhésion 2017 au CSP est désormais basée sur l’année civile.  
Règlement de l’adhésion par chèque séparé à l’ordre de CSP et débité en janvier 2017. 
 

Les règlements par chèque sont libellés à l’ordre du CSP. 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2016 – 2017  
Activités du Centre Socioculturel de Pons 

ACTIVITE CHOISIE : .......................................................................................................  

Renseignements FAMILLE : 

Nom et prénom du père :  ................................................................................................  

Nom et prénom de la mère : ............................................................................................  

Adresse : ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

Code Postal .................................................Ville : ...........................................................  

 Domicile :  .................................................  Portable : ................................................  

Mail : (lisible, en majuscule)...................................................................................................  

Renseignements ENFANT INSCRIT : 

Nom et prénom de l’enfant : ............................................................................................  

Date de naissance  ..................................... Sexe :   F  M 

 

Je soussigné(e)  ...............................................................................................................  

 Autorise l’Association à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions 
d’urgences, suivant les prescriptions du médecin de permanence. 
Autorisation de prise d’images oui  non  
Autorisation de diffusion d’images oui  non  
Autorisation de départ seul oui  non  

Fait à Pons le .............................................. Signature 
 
 
 
 

Cadre réservé au CS PONS : 

Adhésion 2017 :   12€ adulte  6€ (enfant -16ans) réglée le  ...............................  
Montant Activité     Trimestre   Année :  ................................. réglé le  .................................  
Règlement :  Esp.  Chq. N° ..........................................................le ......................................  
Règlement :  Esp.  Chq. N° ..........................................................le ......................................  
Règlement :  Esp.  Chq. N° ..........................................................le ......................................  


 


