
Nom

Date de naissance (jj-mm-aaaa)      _ _ / _ _ / _ _ _ _ Âge au 1er septembre 2017

Inscrire le chiffre 1 devant l’instrument que votre enfant

pratiquera le plus durant le camp, et le chiffre 2 devant

l’instrument auquel vous souhaitez qu’il soit exposé aussi. 

Adresse

Ville Province

Code postalAdresse courrielN° téléphone (domicile)

Nom de la mère N° téléph

h

one (travail)

Nom du père

L

N° télép one (travail)

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT 

Prénom

(          Parents Mère

Session A

 

· du 3 au 14 juillet 

Session B · du 17 au 28 juillet 

Session C · du 31 juillet au 11 août 

___  Piano

___ Violon

___ Flûte à bec

Instrument no 1

___ Ukulélé

___ Chant

___ Guitare

Père )

Mère Père NAS

Sans expérience Avec expérience, depuis  _____ ans.

École de musique

Répertoire travaillé dans le dernier mois

Autre expérience musicale

Professeur

Sexe FM

INSCRIPTION

COURS D’INSTRUMENT

Première expérience en camp de jour

Mon enfant aimerait être dans le même groupe que :

NonOui

 L

Demande de jumelage avec un autre participant.

 

Le camp musical tiend a compte de votre demande dans la 

mesure du possible. Seules les demandes de jumelage pour des enfants de même âge pourront être considérées. 

1

2

C A M P  M U S I C A L  D E

L A  P E T I T E  F A N F A R E  

I È M E  É D I T I O N  É T É  

F O R M U L A I R E  D ’ I N S C R I P T I O N  ·  U N  F O R M U L A I R E  P A R  E N F A N T

P 1  D E  2

S E P T 2 0 1 7
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