
 
 

    Inscript ion  
 

 
 

         A retourner au secrétar iat de l 'école avant le premier 
cours 

 

Nom:                  

Prénom: 

Adresse : 

Local ité :  

Numéros de téléphone : 

 

 

Adresse e-mail :  

Date de naissance : 

Personne responsable                   

de l ’élève mineur : 

.............................................................................................................................................

....................................................................................................................... 

.......................................................................................  

portable de l’élève :…………………………………. 

portable d’un parent : ……………………………… 

téléphone fixe : …………………………………….. 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

................................................................. 

 

Instrument: 

Durée du cours : 

Professeur: 

Date du premier cours : 

 

.................................................................................... 

30’              45’            60’                collectif 50’ 

.............................................................................................................................................

........................... 

  L ’ inscription et l ’obl igat ion de s ’acquitter de l ’écolage sont semestriels .  Le souss igné 
a pris connaissance du règlement de l 'école et des déla is d 'annulat ion d ' inscript ion, 
et s 'engage à les respecter . 
 

Date:          Signature: 


