
Date de pré-inscription :……………………………. Nouvel élève

Ancien élève

NOM : …….…………………………….…………………….…..……… PRENOM : …………………………………………...……………………………

NE(E) LE : …………….………..…….….………. NATIONALITE : ………………….………………… SEXE : FEMININ � MASCULIN �  

ADRESSE : …………………..………………………………………...…...CP……………………………VILLE………………………………………………………

E-MAIL : …………………………………………….……..…………..…….N° SÉCURITÉ SOCIALE…………………………………………………………………

TEL PERS. : ……………………………………………………………….. TEL PROF. : ………………………………………………………………………………

PROFESSION  : …………………………………………………………… N° PASSEPORT (pour les étrangers) : ……………………………………………………

PROFESSION MERE : …...……………….……………………………… PROFESSION PERE : ……………………………………………………………………

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE : …………………………………………………………………………………………………………………………

ELEVE A LA SCHOLA DEPUIS : ………………………………………… DATE D'ENTREE SOUHAITEE : ………………………………………………………

DISCIPLINE(S) SOUHAITEE(S)
DANSE MUSIQUE DE SOLFEGE
CLASSIQUE CHAMBRE COLLECTIF
DANSE SOLFEGE
CONTEMPORAINE CHANTEUR
DANSE OPERETTE
EVEIL ENFANT
DANSE PERCUSSIONS
INITIATION BATTERIE

CHANT DANSE HARMONIE 
VARIETE JAZZ MODERN JAZZ AU CLAVIER

VIOLONCELLE :
ENSEMBLE

ECRITURE MUSICALE :
CONTREPOINT 

ECRITURE MUSICALE : HISTOIRE DE LA SAXOPHONE
FUGUE MUSIQUE

COMPOSITION ECRITURE MUSICALE : SOLFEGE

MUSICALE HARMONIE INDIVIDUEL
DANSE ECRITURE MUSICALE : MANDOLINE SOLFEGE
BARRE AU SOL ORCHESTRATION SEMI-COLLECTIF

JOURS ET HEURES SOUHAITES UNIQUEMENT POUR LES COURS INDIVIDUELS
(cocher la (les) case(s) par ordre de préférence en indiquant les heures

DUREE
LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

ALTO

CHANT

CHORALE

ART DRAMATIQUE

CLARINETTE

HARPE

HAUTBOIS

TROMPETTE

EVEIL MUSICAL

PRE-INSCRIPTION 2010/2011

Schola Cantorum

CHOIX N°1 CHOIX N°2

CLAVECIN

ANALYSE MUSICALE

(A NOUS RETOURNER DUMENT COMPLETEE)

FLÛTE A BEC

FLÛTE TRAVERSIERE

CHOIX N°3

30' ou 45' ou 60'

ORGUE

PICCO

PIANO

PIANO JAZZ

VIOLON

VIOLONCELLE

DANSE THERAPIE

GUITARE

MAITRISES D'ENFANTS

portées sur ce formulaire resteront strictement confidentielles.

Ce formulaire qui n'implique aucun engagement de votre part, doit nous permettre de mieux cerner vos désirs et motivations et d'y répondre
avec le maximum d'efficacité. Cette liste d'options et de prestations n'est pas exhaustive. N'hésitez pas à nous consulter. Les informations



DEBUTANT NON DEBUTANT

DISCIPLINE(S) SOUHAITEE(S) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

EXPERIENCE DANS LA (LES) DISCIPLINE(S) SOUHAITEE(S) :

SOUHAITS DE L'ELEVE :

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

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

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

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

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

OBSERVATIONS :

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

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

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

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

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

AUTODIDACTE

FORMATION

Cadre réservé à l'administration

LIEU DE FORMATION
NIVEAU / DIPLÔMES

CERTIFICATS

269, rue Saint-Jacques - 75005 PARIS - Tél. : 01 43 54 15 39 - Fax : 01 43 29 78 70

CONSERVATOIRES

ECOLES PRIVEES

AUTRES

(Professeur privé…)

Pour tous les élèves non débutants, merci de nous adresser une lettre de motivation et un curriculum vitae

CURRICULUM VITAE


