
Conservatoire à Rayonnement Départemental 
de Ville d’Avray
01 47 50 44 28

10, rue de Marnes
92410 Ville d’Avray

Bulletin d’inscription 2010-2011 
					     Conservatoire à Rayonnement Départemental

de Ville d’Avray

Période d’inscription : du ............................ 2010
Tout dossier non remis dans cette période ne sera pas traité.

Nom et Prénom de l’élève : __________________________________________________________

Date et lieu de naissance: ______________________________ Nationalité : __________________
Téléphone :________________________

Dans quelle école le CM2 a été suivi ?_________________________________________________

Pratiquez-vous d’un instrument ? oui / non		
		  Si oui, lequel ?________________________________________
		  Depuis combien de temps ? _____________________________

Avez-vous suivi des cours de formation musicale ? oui / non
		  Si oui, pendant combien d’années ?_______________________

Quel type de structures avez-vous fréquenté ?
   -	 Conservatoire de musique 			   oui / non
   -	 Maison des Jeunes, association 		  oui / non
   -	 Cours particuliers 					     oui / non

Si vous ne pratiquez pas d’instrument, pourquoi souhaitez-vous intégrer une Classe à Horaires Aménagés 
Musique ?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

  PHOTO

Nom et prénom du Représentant légal : _____________________________________________________

Date et lieu de naissance: __________________________________ Nationalité : ___________________

Adresse : ____________________________________________________________________________
Code Postal :_________________		 Ville : ________________

Téléphone :____________________________________________
Courriel :______________________________________________

CLASSE à HORAIRES AMÉNAGÉS MUSIQUE


