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INSCRIPTIONS 2025-2026 
 

Cette fiche d’inscription est à renvoyer par mail à compter du 26 Mai 2025 
(familles déjà adhérentes) ou du 9 Juin 2025 (nouvelles familles) : 

 inscriptions.arpege.asso@gmail.com 
 

Toute inscription vaut acceptation du règlement intérieur (ci-joint). 

Un instrument personnel est indispensable : n’hésitez pas à nous contacter pour une  location ou des 

conseils.  

Parcours type des jeunes élèves, modalités des règlements : voir document ci-joint. 

 

 
 

 COORDONNEES FAMILLE   
 

 NOM              Téléphone (à joindre de préférence)      Autre téléphone 
 

           

Mail  

      Adresse   

                   
 

Élèves au verso  
 
 

             J’ai besoin d’une attestation C(Arpège :mail ou imprimée – Employeur : à compléter) 
 

Montant chèques vacances (jusqu’au 15 Septembre) :  
 

 

                        

Je refuse la diffusion de photos/vidéos (voir règlement intérieur ci-joint)  C  
Date et Signature            
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ELEVES    
  

  Nom (si différent) Prénom                   Date de naissance                    

1.                 

 

*Eveil musical        *Parcours découverte  (nous contacter pour planning)       
     
*Instrument    Professeur       Jours et plages horaires souhaitées 

   
*FM - Niveau              Jours et horaires souhaités 

  
*Autres pratiques collectives         Jours et horaires 

   

   
Autres cours souhaités/Binômes/Alternance/Commentaires/Contraintes jours/horaires 

 
 

Nom (si différent) Prénom                   Date de naissance                    

2.                 

 

*Eveil musical        *Parcours découverte    (nous contacter pour planning)          

     

*Instrument            Professeur       Jours et plages horaires souhaitées 

   
*FM - Niveau              Jours et horaires souhaités 

  
*Autres pratiques collectives         Jours et horaires 

   

   
 

Autres cours souhaités/Binômes/Alternance/Commentaires/ Contraintes jours/horaires 

 
 
 Signature au recto 
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