Nom

Né(e) le

Email

Professeur 1

Durée des cours

Professeur 2

Durée des cours

Nom

Né(e) le

Email

Professeur 1

Durée des cours

Professeur 2

Durée des cours

NOM DE FAMILLE

g 30min g 1h

1ER ELEVE

Prénom

Téléphone

Instrument 1
Lieu des cours n Laval

Instrument 2

n 30min g 1h Lieu des cours g Laval

2EME ELEVE
Prénom

Téléphone

Instrument 1

nl 30min g Th Lieu des cours g Laval

Instrument 2

n 30min nl 1h Lieu des cours g Laval

n Belgeard

n Belgeard

n Belgeard

g Belgeard

Nom

Né(e) le

Email
Professeur 1
Durée des cours n 30min n 1h
Professeur 2

Durée des cours

n 30min n Th

3EME ELEVE

Prénom

Téléphone

Instrument 1

Lieu des cours n Laval n Belgeard

Instrument 2

Lieu des cours n Laval n Belgeard

4EME ELEVE

Nom

Né(e) le

Email
Professeur 1
Durée des cours n 30min n 1h
Professeur 2

Durée des cours

nl 30min n Th

Réglement de la
cotisation annuelle
de 20€ par famille

n Espéces
n Helloasso

Prénom

Téléphone

Instrument 1

Lieu des cours D Laval n Belgeard

Instrument 2

Lieu des cours n Laval n Belgeard

n Cheéque a l'ordre de 'TEMM remis au professeur

n Chéques vacances

J'autorise I'école a publier des images prises dans le cadre de ses activités afin de les promouvoir. Cela
se fera sans mentionner les identités ni les coordonnées. Cette autorisation est valable pour toute la

famille inscrite, y compris les personnes mineures.

n Je m'engage a respecter le réglement intérieur.

Signature
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