
A SIGNER ET A REDONNER

Adresse

Ville Code postal

Profession

Tel Domicile

Tel Travail

Tel Portable

E-mail Elève

E-mail Parents

Dès l'inscription, envoyer un mail d'essai pour confirmation de votre adresse

     

Nom Prénom

Profession

Tel Domicile

Tel Travail

Tel Portable

Jouez vous d'un autre instrument ?        Lequel 

Expériences Musicales ?

                    FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
NOM Prénom (élève)

Né(e) le

               Identité du père :            Identité de la mère :

OUI £ NON £

Jouez vous en concert ?    OUI  £ NON £  Avez-vous enregistré un CD   OUI  £ NON £

Par quel support publicitaire, avez-vous connu l'école ?   £ Enseigne  £ Spectacle  £  Affiche/Flyer   

        £   Internet (site, google, facebook, autre) : A préciser  ………..………………………………………….  

£ Autre : A préciser  ………………………………………………………………………………

Signature avec mention "Lu et approuvé"  

A ……………….……………. LE ………………………...202.
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