ECOLE DE MUSIQUE DU FENOUILLEDES

Année 2023/2024

U lere inscription U réinscription

d piano

d guitare

d atelier chants rythme

d ukulélé
Eléve
NOM. .o Prénom..... ...
date de naissance ..........ccccceeeeereennee.
AT SR ettt ettt
Parent 1 ( contact de référence)
NOM. .o Prénom..........oo
AATES S .
Tel fiXe. oo Tel
portable. ..o
0027
Parent 2
NOM. .o Prénom..........oo
AATES S ...
Tel fiXe. oo Tel
portable.........ooiiiiii
0027
Je soussigné responsable de I’enfant
U Tlautorise O ne ’autorise pas a quitter seul le cours
I I 10 T I o Y 31 oA PP

O Jatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de ’Ecole de Musique du Fenouillédes
et m’engage a le respecter

Signature Parent(s) Signature Eleve

1 Si différente éléve
2 Si différente éléve
3 Merci d’indiquer les noms et prénoms de la ou des personnes autorisées a « récupérer » 1’enfant.



