
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

VIOLON 

avec Chrystelle GAVRILOV 

SAISON 20|__|__|-20|__|__| 

☐ ANCIEN-NE ÉLÈVE ☐ NOUVEL-LE ÉLÈVE

Type de cours    ☐ 30mn INDIVIDUEL  ☐ 40mn BINÔME (enfants débutants uniquement)

NOM & Prénom (de l'élève) __________________________________________ 

E-mail de contact __________________________________________ 

N° de téléphone |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Âge    |__|__| ans 

Niveau ☐ DÉBUTANT

☐ INTERMEDIAIRE  > année(s) de pratique |__|__| ans

☐ 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 
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