
INSCRIPTION  
Séance d'essai 

VIOLON
Mardi 13 juin 18h15-18h45

NOM : ……………………………. PRENOM : ……………………

Date de naissance :………………… CLASSE  :……………….

ADRESSE :…………………………………………………………………

CODE POSTAL : ……………   COMMUNE : …………………

Tel domicile :……………………      Tel portable : ………………

Email : ……………………………..

Somme de .......€ versée en
 chèque bancaire  chèques vacances   Espèces  Virement

Signature

 

École de musique intercommunale et associative TRIOLET 24,
 11 rue de Bruz 35310 Bréal sous Montfort   

Tel: 02 99 60 00 16 /  E-mail : dir.info@triolet24.fr 
Site: www   .triolet24.fr / facebook: Triolet-24-Ecole-de-Musique


