
�« � �PRIÈRE DE L’ENVOYER À L’ADRESSE CORRESPONDANT AU STAGE CHOISI

• Pour chaque stag e : une assurance personnelle responsabilité civile et une assurance maladie-accident sont obligatoires.

• Demande de bourses:  à effectuer au moment de l’inscription. Renseignements auprès de l’organisateur du stage choisi. 

• En s’inscrivant, les stagiaires cèdent leurs droits à l’image.

Stage ............................................................................................................................................................................................................ 

Nom .............................................................................................................................................................................................................. 

 

Prénom ......................................................................................................................................................................................................... 

Instrument ................................................................................... Langue maternelle ....................................................................

Autre(s) langue(s) ........................................................................................................................................................................................

Adresse .........................................................................................................................................................................................................

Code postal ............................................................................... Lieu ..............................................................................................

Téléphone ................................................................................... Portable ......................................................................................

Canton ........................................................................................ Nationalité ..................................................................................

Date de naissance (JMA) ......................................................... E-mail ..........................................................................................

Nom, adresse, téléphone et e-mail de votre professeur  ................................................................................................................

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

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

Date .............................................................................................  Signature .................................................................................... 

Signature des parents pour les mineurs ....................................................................................................................................................

BULLETIN D’INSCRIPTION


