FICHE DE RENSEIGNEMENTS

nop 00
aaiad VIOLON
aapad
avec Chrystelle GAVRILOV
SAISON 20|_ | |-20|__|_|
SANEC/EN 00 ANCIEN-NE ELEVE 1 NOUVEL-LE ELEVE
Type de cours O 30mn INDIVIDUEL O 40mn BINOME (enfants débutants uniquement)

NOM & Prénom (de |'éléve)

E-mail de contact

N° de télephone (N D D Y R R

Age |__|__| ans

Niveau [J DEBUTANT
O INTERMEDIAIRE > année(s) de pratique |__|__| ans
0 AVANCE > année(s) de pratique |__|__| ans

Créneaux souhaités*

MERCREDI

16h30
17h00
17h30
18h00
18h30
19h00
19h30
20h00

*veuillez indiquer vos créneaux possibles en les numérotant par ordre de préférence

Remarques

DATE SIGNATURE

envoyer)
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