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INSCRIPTIONS 2023-2024 
 FAMILLE   

 NOM     Téléphone (à joindre de préférence)      Autre téléphone 

           

Mail  

      Adresse   

             

ELEVES  (voir modalités inscriptions)           Réservé Arpège 

  Nom (si différent) Prénom                   Date de naissance                    

1.                 

*Eveil musical  (cocher) Barbara Orellana – Mercredi 14h-14h45 

*Découverte : noter les 5 instruments par ordre de préférence (choix définitif selon vos préférences et nos disponibilités) 

      Violon        Harpe        Guitare        Clarinette        Flûte  

*Instrument     I/B/A       Professeur       Jours et horaires souhaités 

   
*FM - Niveau              Dominante    Jours et horaires souhaités 

     
*Pratiques collectives     Jours et horaires 

   

   
 

  Nom (si différent) Prénom        Date de naissance                   

2.                    

*Eveil musical   (cocher) Barbara Orellana – Mercredi 14h-14h45 

*Découverte : noter les 5 instruments par ordre de préférence (choix définitif selon vos préférences et nos disponibilités) 

     Violon        Harpe        Guitare        Clarinette        Flûte  

*Instrument   I/B/A        Professeur    Jours et horaires souhaités 

      
*Formation musicale Dominante    Jours et horaires souhaités 

     
* Pratiques collectives               Jours et horaires 

   

   
                     

Signature au verso  
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  Nom (si différent) Prénom        Date de naissance                 

3.                   

*Eveil musical  (cocher) Barbara Orellana – Mercredi 14h-14h45 

*Découverte : noter les 5 instruments par ordre de préférence (choix définitif selon vos préférences et nos disponibilités) 

     Violon        Harpe        Guitare        Clarinette        Flûte     

*Instrument    I/B/A       Professeur    Jours et horaires souhaités 

      
*Formation musicale Dominante    Jours et horaires souhaités 

     
* Pratiques collectives     Jours et horaires 

   

   
 

 Nom (si différent) Prénom        Date de naissance                  

4.                    

*Eveil musical  (cocher)  Barbara Orellana – Mercredi 14h-14h45 

*Découverte : noter les 5 instruments par ordre de préférence (choix définitif selon vos préférences et nos disponibilités) 

     Violon        Harpe        Guitare        Clarinette        Flûte    

*Instrument    I/B/A       Professeur    Jours et horaires souhaités 

      
*Formation musicale Dominante    Jours et horaires souhaités 

     
* Pratiques collectives     Jours et horaires 

   

   
 

Facture imprimée  C            Attestation CE mail  Cimprimée  C 

Montant chèques vacances :  
 

 

                        

Je certifie avoir accepté le règlement intérieur. 

Droits à l’image (voir règlement intérieur) oui Cnon C 
Date et Signature            

 

 

Réservé  contrôle Arpège Reçu :  le  ____________ 

Chèques vacances : ____________  Chèques : ____________  ____________  ____________  le __________ 

Virement : ____________ le ____________ 
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