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BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

DATE DE NAISSANCE :

TEL :

MAIL :

NOMBRE D’ANNEES DE PRATIQUE :
EXPERIENCE EN GROUPE : OUI - NON

Je souhaite participer au stage organisé par I'école de Musique
d’Avignon-Montfavet, le 5 JUILLET 2025. Je régle donc la
participation de 45€ - remboursement intégral en cas de
report/annulation ou absence en cas de force majeure.

Chéque a l'ordre de ECHO MUSICAL DE MONTFAVET
Jaccepte que 'ensemble des participants du stage soient pris en

photo ou enregistrés sur toute forme de support pour les besoins
de 'organisation.

SIGNATURE :

L’inscription et le réeglement sont a retourner & :

Ecole de Musique de Montfavet
Place Marcel Laty
84140 Montfavet



