
Nom et prénom du stagiaire :

Date de naissance :

Adresse :

CP et Ville :

Tél. portable :

Email :

Instrument : 

Niveau :

Tessiture vocale :

Profession (pour les adultes) :

 

Nom et qualité (père, mère) : 
de l’adulte accompagnant 

si le stagiaire est mineur 

Fait à : 

Le :

Signature : 
(parents si mineur)

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

Ce bulletin d’inscription au stage de musique ancienne est à 
renvoyer accompagné des 100€ d’arrhes par chèque libellé à 
l’ordre de : Les Musiciens de Mlle de Guise à l’adresse suivante :

Association les Musiciens de Mlle de Guise 
17, rue des Pernelles 
93170 BAGNOLET

Bulletin d’inscription

Pension complète (midi/soir) :
Demi pension (midi) :

Souhaite être logé dans le gîte de groupe : 
Dans la limite des places disponibles

OUI NON
OUI NON

OUI NON

Souhaite participer à une master-classe
 - en interprète : 

Niveau milieu de 2nd cycle requis 

- en auditeur :

OUI NON

OUI NON

Nom et prénom du stagiaire :

Date de naissance :

Adresse :

CP et Ville :

Tél. portable :

Email :

Instrument : 

Niveau :

Tessiture vocale :

Profession (pour les adultes) :

 

Nom et qualité (père, mère) : 
si un adulte accompagne le stagiaire 

mineur 

Fait à : 

Le :

Signature : 
(parents si mineur)


