
                                                     

                                                 ÉCOLE DE MUSIQUES ACTIVES DU PAYS DE BRAY
                                        FICHE INSCRIPTION ACTIVITES: (1 PAR ELEVE)

Nom :……………………………………..…   Prénom :…………..………………    Age ……..   Tel ……………….……

Responsable légal:…………………………………………………………       Tel ………………………………(urgence)

Mail (indispensable pour toutes les communications) : …...................................................................................................

Nouvel adhérent : OUI        NON

_________________________________________________________________________________________

CHOIX DES ACTIVITÉS:

COURS :   OUI  /  NON Quel instrument?  ……………………… durée/semaine:    30 min  /   45 min 

Années d'expérience: ……..…........................ Professeur l’année passée : …..........................................

 Rappel  :  Les  cours  individuels  d’instrument  ou  de  chant  incluent  gratuitement 45mn  de  Formation
musicale (non obligatoire) , ainsi que la participation au choeur pédagogique pour les 6/12 ans (non obligatoire)
et à l'Orchestre junior (si le nombre d'inscrits le permet). 

FORMATION MUSICALE : OUI  /  NON  Années d'expérience: ……..…  Ancien professeur …...............

CHŒUR PEDAGOGIQUE : OUI  /  NON

ORCHESTRE JUNIOR : OUI  /  NON Quel instrument?  ………………     Années d'expérience: ……....

ATELIER : OUI  /  NON Quel atelier? Musiques actuelles / Jazz / Musique de chambre / Chorale 

Quel instrument ? ………………………… 

_________________________________________________________________________________________

DISPONIBILITÉS:

Etablissement scolaire +ville ………………………    Classe………    Libre le mercredi matin?  OUI  /  NON

Disponibilités (Jours et plages horaires)

…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

_________________________________________________________________________________________

AUTORISATION :

J’autorise l'école MAPB à filmer ou photographier mon enfant ou moi-même et à utiliser ces captations
sur tous supports (Réseaux sociaux, presse … ) pour la promotion de l’association:     OUI   /   NON

Date ……………………………… Signature ……………………………………………………


