
 
-  DOCUMENT A NOUS RETOURNER  AVANT LE 1ER JUILLET 2020

REINSCRIPTION
2020 – 2021

NOM de l’élève  ___________________________________PRENOM de l’élève  ______________________

Date de naissance       _______/_______/_______

Nom du Responsable Légal______________________________________________________________

ADRESSE____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone :  fixe__________________________________________________________

   
portable_Père :___________________________Mère :___________________________

Adresse mail : _____________________________________________________________________

Etablissement scolaire fréquenté______________________________________________________

Cursus Musical : (merci de cocher le cursus choisi)

o Formation  Musicale + Instrument (précisez lequel) : __________________________

   -     Pour la formation musicale  et les cours d’éveil vous pouvez si vous le désirez nous indiquer le jour que 
          vous  préférez    mercredi                         samedi     Entourez le jour qui vous convient le mieux                    

          
 Instrument seul : ________________________________________
 Chant :_________________________________________________

o Parcours découverte  (pour les Eveil GS CP ou 1 année Cycle 1)

Instrument 1er  trimestre  :______________________Instrument 2éme trimestre __________
Instrument 3ème trimestre: ________________________________

Pratique Collective :      Petit Orchestre                  Ensemble de percussions
     Classe Orchestre    Ensemble de cuivres
     Harmonie                            Chorale 

                                                                                      Combo (2éme cycle)

Fait à___________________________________________le___________________________________

Signature
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