
 
 

 

 
ENFANTS  DES  3  A NS 

ADOLESCENTS   
 

 
V I O L O N ,  V I O L O N C E L L E ,  P I A N O ,  F L U T E  T R A V E R S I E R E ,  PE R C U S S I O N ,  

C L A R I N E T T E ,  S A X O P H O N E ,  T R O M P E T T E ,  O R C H E S T R E ,  E X P R E S S I O N  

C O R P O R E L L E ,  A R T S  P L A S T I Q U E S     
 O R C H E S T R E  

 

STAGE MUSICAL POUR DEBUTANTS OU CONFIRMES  
PER FE CTI ON NEM ENT OU  DEC OUV ERT E D ES  INS T RUM ENT S  

ACCUE I L DE 8H00  A  18H /  COURS  &  ACTIV IT ES  DE  9H00  A  16H30  
 

C O U R S  C O L L E C T I F S ,  G R O U P E  D ’A G E  E T  D E  N I V E A U ,  CONCE RT  LE VEND REDI  
EN C A D R E M E N T  :  6  PR O F E S S E U R S  /  2  AN I M A T E U R S  

RE P A S  F ROID  P R I S  S U R  P L A C E  A  P R E V O I R  P A R  L E  S T A G I A I R E  /  N O N  F O U R N I  
 

STAGE 5 JOURS 2024 

  

STAGE 5 JOURS  Tarif adhérent 
Tarif 

non adhérent (*) 
1 Inscrit 240 € 270 €  

2 Inscrits 430 € 490 €  

3 Inscrits 590 € 680 €  

+ 1 Inscrit + 130 € + 160 €  
 

(*) Non adhérent : +30 € d’adhésion à l’association par inscrit  
 
 
(*) Suite à l’enregistrement de l’inscription, un dossier à remplir vous 
sera envoyé. En cas d’annulation de votre part, sauf cas de force majeure 
avec justificatif, les frais d’inscription et d’adhésion restent acquis à 
l’association                                                                                                                                                  
 
 

 

BULLETIN  D’INSCRIPTION  
( A  R E T O U R N E R  A V A N T  L E  3  J U I N  2024 )  

 

AS S O C I A T I O N  V I V A L D I  A  D I T  -  BP  29  -  93360  NEUIL LY -PL AISANC E  
O U  D E P O T  A U  S E C R E T A R I A T  2  R U E  XA V I E R  G O U T  NE U I L L Y -PL A I S A N C E  
  01.43.09.82.13 -  www.vivaldiadit.org -  vivaldi-a-dit.np@orange.fr 

 

L E  S T A G E  S E R A  O R G A N I S E  D A N S  L E  R E S P E C T  D E S  R E G L E S  S A N I T A I R E S  E N  V I G U E U R  
 

Je soussigné(e) (NOM - Prénom) : ………………...………………………………………………. 

en tant que ☐ PERE ☐ MERE ☐ MOI MEME 

Adresse : ……………………………………………………...……………………………………………… 

…………………………………………………...…………  Téléphone : ………………………………… 

Adresse e-mail : ………………………..…………………………………………………………………. 

inscrit mon(mes) enfant(s) :  
 

 Inscrit  Inscrit  Inscrit  Inscrit  

NOM     

Prénom     

Né(e) le     

Instrument     

Niveau 
(non-vivaldiste)     

Repas sur 
place ? 

☐ Oui ☐ Non  ☐ Oui ☐ Non  ☐ Oui ☐ Non  ☐ Oui ☐ Non  

Je joins la somme de………………… € pour ……….…  inscrit(s), 

☐ espèces,  ☐chèque bancaire, ☐ inscription en ligne (qr code) 
 

 
 

VIVALDI A DIT 
STAGE MUSICAL D’ÉTÉ ! 

http://www.vivaldiadit.org/
mailto:vivaldi-a-dit.np@orange.fr

