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FICHE D’INSCRIPTION

NOM :

PRENOM :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal :




Commune :

Téléphone:

Portable :

Adresse Email :

Instruments déjà pratiqués : 

Instrument souhaité :

Niveau de solfège :
Cours de solfège : OUI    (     NON    (
Cours d’instrument : OUI   (   NON    (
Document  à imprimer si envoi par courrier à l’adresse ci-dessous

Mr OURY Claude
5, rue du 19 mars 1962

31470 Saint Lys

Ou à remplir et envoyer par Email : entente.saint.lysienne@gmail.com 
