
FICHE DE RENSEIGNEMENTS INSCRIPTION ECOLE DE MUSIQUE 

 

L’ELEVE 

 

NOM : __________________________________________________________     FILLE                GARCON   

PRENOM :  ____________________________________________ 

 

DATE DE NAISSANCE ET LIEU DE NAISSANCE _______________________________________________________ 

 

ADRESSE __________________________________________________________________________________________ 

TÉL. FIXE : ______________________PORTABLE : _________________________ E-mail :_______________________ 

 

PIECE D’IDENTITE EN COURS DE VALIDITE  OUI       NON          N° D’ALLOCATAIRE CAF  

 

RESPONSABLES DE L'ELEVE MINEUR 

A REMPLIR SELON LE LIVRET DE FAMILLE 

Responsable 1 : Père – Mère – Tuteur – Famille d’accueil (entourer la bonne réponse) 

 

NOM  ____________________________________________  PRÉNOM _______________________________________________ 

 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :_____________________________________________________________________________ 

 

ADRESSE _________________________________________________________________________________________________ 

 

PROFESSION : ______________________     ADRESSE DU LIEU DE TRAVAIL :______________________________________ 

 

TÉL. FIXE : ______________________PORTABLE : _________________________TRAVAIL : ___________________________ 

 

E-mail :_________________________________________________________ (Ecrire lisiblement pour recevoir les informations) 

 

Responsable 2 : Père – Mère – Tuteur – Famille d’accueil (entourer la bonne réponse) 

 

NOM_____________________________________________  PRENOM _______________________________________________ 

 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :_____________________________________________________________________________ 

 

ADRESSE (si différente) ______________________________________________________________________________________ 

 

PROFESSION :______________________        ADRESSE DU LIEU DE TRAVAIL :_____________________________________ 

 

TÉL. : FIXE : ______________________PORTABLE : _________________________TRAVAIL : __________________________ 

 

E-mail :______________________________________ (Ecrire lisiblement pour recevoir les informations) 

 

SITUATION FAMILIALE : ___________________________________________________________________________________ 

 

 

DISCIPLINE ENSEIGNEE (entourer la bonne réponse) 

 

Piano M. ROMMEINS            Piano M. BROUCKE   Piano Mme PADOVANI 

 

Flûte traversière             Violon     Atelier vocal 

 

Trombone             Trompette     Saxophone 

 

Percussions             Guitare Mle SELOSSE   Guitare M. LEZY 

 

Clarinette             Solfège Adulte    Solfège enfant 

 

Eveil Musical 

 

 

LOCATION D’INSTRUMENT (entourer la bonne réponse) 

OUI     NON          

Date :                                                                 Signature des parents : 


