I .I ville de

CONSERVATOIRE MUNICIPAL DE MUSIQUE Henri SAUGUET
33, rue Waldeck Rousseau 33500 LIBOURNE
tél. : 0557 511348 - fax 0557 51 50 63
conservatoiredemusique@mairie-libourne.fr

FICHE D’ INSCRIPTION

NOM A PEIEVE : ... e,

PRENOM de IRV & ... e

Date de naissance de '€leve & ............cooiiiiiiii e,

NOM et PRENOM de IO MEre : .........cooiiniiiiiiie e, }
}mentions
NOM @ PRENOM AU POI@ ..o lobligatoires

ADRESSE & .o e

téléphone : domicile :............coeenei. professionnel @ ..................... portable : .................

J < J

Vous jouez d'un instrument de musique, lequel * : ... ...

Sinon, de quel instrument souhaitez vous jouer * : ...

(*sous réserve de tests d'orientation et d’admission)

Inscription en classe d’éveil musical pour un enfant de 4 a 5 ans
précisez nom, prénom et date de naissance de l'enfant : ...................c.cooiiiiiiiiiiiiiiiii




