mise-vorx

INSCRIPTION COURS DE CHANT
FORMULE SEMESTRIELLE

ANNEE 20 XX

INFORMATIONS GENERALES
Les cours sont dispensés au 4, Chemin Faguillon, 1223 Cologny
DONNEES PERSONNELLES

Eleve

Nom
Prénom
Adresse
Téléphone :

Email

Date de naissance
pour I'éléve mineur(e)

Préférence horaire

Contact du responsable pour I'éléve mineur(e)
Nom
Prenom
Adresse
Télephone :

Email

Signature de I'éleve ou du/de la responsable
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+4178 779 94 80 «- PEDAGOGIE@MISE-EN-VOIX.CH «- WWW.MISE-EN-VOIX.CH




	année1: XX
	Nom de l'élève: 
	Prénom de l'élève: 
	Adresse de l'élève: 
	Téléphone de l'élève: 
	Email de l'élève: 
	Date de naissance de l'élève: 
	Préférence horaire: 
	Nom du responsable: 
	0: 

	Prénom du responsable: 
	Téléphone du responsable: 
	Adresse du responsable: 
	Email du responsable: 


