Annee scolaire 2018 / 2019

Je soussigné inscris mon enfant comme éléve.

Nomduparent: .. ......................... Prénom: ...
Chemin, TUE & e, Ne:
LoCalite @ ..ot N°postal : .............
B —— €-Mail 1 s
Nom et prénom de I'enfant : .

Date de naissance :

Mon enfant désire poursuivre le(s) cours :

Initiation musicale - IT * a
Solfege — .......... année* 0
Instrument- ...l L année* O

* (préciser instrument et/ou degré)

Musique de chambre -(instrument).................. a
Batucada - d
RemMarqUeS |

J’ai pris connaissance du reglement de I'Ecole de Musique et en accepte
les termes.

Signature du parent
ou du représentant légal



