
Inscription à l'école de musique

 

Nom de l'élève ou (représentant légal) …................................................................

Prénom :....................................................

Date de naissance : ….............................. N° tel de l'élève :.......................................

Scolarisé(e) Etablissement scolaire :........................................Classe :...................

Actif Retraité(e) Jours d'indisponibilité ….......................................

Jours de préférence …................................................................

Adresse : ….................................................................................................................

N° tel : …................................Mail :..................................................

DISCIPLINES : Les horaires des cours seront fixés à la rentrée

Accordéon Piano Clarinette Flûte traversière

Saxophone Trompette Guitare Guitare électrique

Batterie / Percussion XylophoneEveil Musical

Niveau musical : Débutant Non débutant

Cours suivi : …...............................Lieu : …................................................................

Nombre d'années instruments :..........Nombre d'années Formation Musicale :.......

Vous serez informé de la validation de votre inscription en fonction des places

disponibles.

Date et signature

Règlement de la cotisation et des cours :

N° chèques ….........................................

…............................................................

…............................................................

année 2019 / 2020
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