BULLETIN D’INSCRIPTION ENFANT

aretourner a:
Ecole municipale de musique d’Ambert
20 auater gyenue Docteur Chassaing - 63600 AMBERT

Nom de 'enfant : oooeeeeeiieiiiiees
Prénomde l’'enfant i .....coooveeeiiiiiiieeee e

Date de Naissance : ....ceeeeeeeeeeeeeennnnn. Classe : .oooeveeeeennnnn.

INSEFUMENT & coeeiiiii e e e

Nom et adresse des Parents : ......ccccceeeveieeeeeeiieeeeeecieeee s

T, e —————

Instruments :
Piano (complet), guitare (complet), saxophone,
violon, percussions, fliite, guitare basse,
guitare électrique, trompette, clarinette, violoncelle

trombone, tuba

Classe d’éveil musical

Bulletin a renvoyer par mail a :
emusiqueambert@orange.fr

ou par courrier a Ecole municipale de muique,
20 2" gyenue du Docteur Chassaing - 63600 AMBERT

AVANT LE 14 SEPTEMBRE 2019



