
Nom : ………………………………………..

Prénom :………………………………………

Adresse :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………...

Téléphone :……………………………

Mobile :……………………………….

Adresse Email :……………………………..@………………………………………..

École fréquentée (ou profession) :……………………………………………………………………………

Formation musicale :

Instrument 1 :……………………………………    Niveau :………………………….

Instrument 2 :……………………………………    Niveau :………………………….

Pratique de l’instrument en groupe ou en orchestre :………………………………………………………..

Je soussigné……………………………………… autorise / n’autorise pas l’école Music Stud’ à m’enregistrer, à me photographier ou à me filmer lors des leçons.

(Rayer la mention inutile)

                                Villeuneuve Tolosane, le

                                                              Signature de l’adhérent ou du représentant 

Fiche d’inscription 2015/2016

dimanche 17 mai 15


