
                              Fiche d'inscription 
                           au stage saxophone
                       dimanche 6 octobre 2019
                  école de musique Paul Le Flem

Nom:................................................. Prénom :...................................................

Adresse:............................................................................................... 
…...........................................................................................
Téléphone: …...............................................  Mail: …...............................................

  Ecole de musique ou conservatoire: ….........................................................................
  Professeur: …...........................................

                                                      OU
  Société musicale: …............................................................................
Niveau  ou études musicales:   …..........................................................
                                                 …...........................................................

Nombre d'années en orchestre ou en ensemble: ….......................

Spécialité (type de saxophone)     : alto, ténor, baryton, soprano

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

Demandes particulières  et attentes pour le stage:
….................................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................

Difficultés rencontrées: 
….................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

  * Cette inscription autorise la FEPEM 35 à diffuser les photos prises au cours du stage sur les supports 
de communication de la fédération (site internet, page facebook, plaquettes, dépliants, flyers)

Autorisation pour les mineurs     :

Je, soussigné: 
Nom….....................................................

Prénom: …...............................................                      Autorise mon fils, ma fille: …......................................

à participer au stage de la FEPEM 35     OUI                        NON
 
                                         Date et signature     (signature des parents)  

FEPEM 35 
 2 Rue Beethoven 35131 Chartres de Bretagne 
Tel : 06 79 96 58 76    fepem.35@gmail.com


