
 

MUSICATRETS  
 

Année :   20….  /  20…… 
 

FICHE D'INSCRIPTION: 
 

Nom: ….......................................................................... 
 
Prénom : ….................................................................... 
 
Date de naissance : ….................................................... 
 
Adresse :  

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

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

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

Téléphone fixe : ….......................................................... 
 
Téléphone portable ….................................................... 
 
Autre(s) personne(s) à contacter en cas d'urgence: ...................................... 

…................................................................................................................................................

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

Adresse mail : ( écrire en lettres bâton svp)…........................................................... 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Discipline : …......................................................................................... 
 
Nom du professeur : …........................................................................... 
 
Jour et heure de cours : …...................................................................... 
 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école de musique de Trets, 
MUSICATRETS. 
 
Date: Signature: 
 


