
 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
MUSIQUE 

 
 
L’ELEVE 
 
NOM : ……………………………………….. PRENOM : …………………………… 
 
ADRESSE :………………………………….……………………………………….……… 
 
E.MAIL ……………………………………... 
 
N° DE TEL : ………………………………… N° PORTABLE …………………………………. 
 
AGE (pour les enfants) : ……..……… 
 
INSTRUMENT : ……………………………. Nom du professeur : …………………. 
        

Nombre d’années : …………………….. 
 
FORMATION MUSICALE : …………………………………………. 
 
 
      Nom du professeur : …………………… 
       

Nombre d’années : …………………………………… 
 
EVEIL MUSICAL : …………………………………………………… 
 
REPRESENTANT LEGAL 
 
 
NOM : ……………………………………….. PRENOM : …………………………… 
 
ADRESSE :………………………………….……………………………………….……… 
 
ADRESSE PROFESSIONNELLE………………………………………………………….. 
 
E.MAIL ……………………………………... 
 
N° DE TEL : ………………………………… N° PORTABLE …………………………………. 
 
 
 
Je soussigné(e)………………………………atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de 
l’Ecole Municipale de Musique et en accepte les conditions. 

Signature 
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