
BUTLLETA DE MATRÍCULA
C/Mallorca, 20 CP 07760,Ciutadella de Menorca

Tel. 671 64 15 28 - info@artenmoviment.es

CURS ……………………… Nº DE MATRÍCULA…………………………………....

ALUMNE/A
Nom i llinatges: …………………………………………………………………………………………...............
Data de naixement: ……../…...../….... Tel:.......................  Adreça:……………………………..…………
Correu electrònic ………………………......………… Població:………………………………….…………...

MATRÍCULA……………………………………………………… ……………....……...€
Assignatures
……………………………     …………………………...
……………………………     …………………………...                           TOTAL…………………….€/mes.

Informació General
a) Quotes: L’alumnat matriculat a qualsevol curs, ha de tenir en compte el següent:

Que es compromet a pagar totes i cadascuna de les mensualitats, sempre que no hi hagi una
causa justificada o bé la constància de la fitxa de baixa.

b) Baixes:
Perquè l’alumne es pugui donar de baixa és necessari:

- Que empleni la fitxa de baixa, que haurà d’anar signada pel professor del curs i per
l’alumne, juntament amb una breu explicació del motiu de la baixa.

- Lliura la fitxa de baixa a la secretaria.
- L’alumne es compromet a pagar la mensualitat corresponent al mes en què es fa

efectiva la baixa.
c) Atenció a l’alumnat:

- Amb l’objectiu d’atendre l’alumne, aquest, tindrà el dret de plantejar els problemes i
suggeriments possibles que es puguin produir durants el curs.

He llegit i accepto les condicions generals Signatura: ………………..……...……………………..………...
_________________________________________________________________________________

ORDRE BANCÀRIA
Sr./Sra. Director/a del Banc/ Caixa ……………………………………………………………………………..
Us preg, fins nova ordre, que prengueu nota d'atendre els rebuts presentats per ART EN MOVIMENT
en concepte d'activitats de l'Associació a càrrec de qui subscriu.

Titular del compte …………………………………………..…DNI del titular del compte…………………....

- - - -      - - - -          - - - -          - -            - - - - - - - - - -
IBAN    Entitat     Oficina    Control     NÚM. Compte

Ciutadella de Menorca ………………….….. de/ d’ ……………..            Signatura

AUTORITZACIÓ PER A LA PUBLICACIÓ D'IMATGES.

Sr/Sra.............................................................................amb DNI............................... com pare/mare o
tutor del fillet/a……………………………………...................., ▢ SI ▢ NO dono el meu consentiment
perquè Art en Moviment pugui utilitzar imatges/enregistraments del meu fill/a en la web, Xarxes
socials, així com publicacions amb caràcter informatiu, o publicitari.

Ciutadella de Menorca ………………………………..…….. de/ d’ ……………..            Signatura

mailto:info@artenmoviment.es

