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ELEVEALASCHOLADEPUIS : ..o DATE D'ENTREE SOUHAITEE : ...,
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e g g::EMPORAINE ...................... e P ﬁﬂ;ﬁ:ﬁR ..............................
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DANSE ECRITURE MUSICALE: MANDOLINE SOLFEGE
BARRE AU SOL ORCHESTRATION SEMI-COLLECTIF
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(cocher la (les) case(s) par ordre de préférence en indiquant les heures
CHOIX N°1 CHOIX N°2 CHOIX N°3 DUREE
LUNDI
MARDI
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JEUDI
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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 a nous consulter. Les informations
portées sur ce formulaire resteront strictement confidentielles.



CURRICULUM VITAE

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

DEBUTANT [ ] NON DEBUTANT [ ]

DISCIPLINE(S) SOUHAITEE(S) © v vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e st ee e s e e st e e e e e e e s e e et et e e et e et
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NIVEAU / DIPLOMES

FORMATION LIEU DE FORMATION CERTIFICATS

AUTODIDACTE

CONSERVATOIRES

ECOLES PRIVEES

AUTRES

(Professeur privé...)

SOUHAITS DE L'ELEVE :

269, rue Saint-Jacques - 75005 PARIS - Tél. : 01 43 54 15 39 - Fax : 01 4329 78 70



