INSTRUMENT (1 fiche/instrument) ; ~Choisir-—-

% RYTHM & GROOVE

_§( Association loi 1901
ECOLE DE MUSIQUE
4 rue Lamothe 33500 LIBOURNE
Tél : 05 57 84 71 80
www.rythm-and-groove.fr
=~ SIRET : 441 759 214 00014 NAF : 8559

Document de pré-inscription 2015/2016

PORTES OUVERTES ET INSCRIPTIONS DU 7 AU 11 SEPTEMBRE ENTRE 16H15 et 19H45.
Les dossiers d'inscriptions doivent étre retirés sur cette période.

Ta pré-inscription te permet de remplir ce formulaire et de gagner du temps sur les
inscriptions.

Merci de le renvoyer rapidement afin que dés le 7 septembre ton professeur te propose un
jour et un horaire de cours.

Nom de I'adhérent(e) : .......cccoeviiiiniinnne. Prénom @ ... Age: ... ans

TABLEAU DES DISPONIBILITES POUR VENIR EN COURS (Indiquer 3 plages horaires minimum)

Cocher vos dispo. | 14h15/15h15 | 15h15/16h15 | 16h15/17h15 | 17h15/18h15 | 18h15/19h15 | 19h15/20h15 | 20h15/21h15
Lund [ [ [ [ [ [ [
Mardi L] L] L] L] L] L] L]
Mercredi ] ] ] ] ] ] ]
Jeued [ [ [ [ [ [ [
Vendredi ] ] ] ] ] ] ]
Samedi Matin [ J1on1h  |[Cfi1hr12h [ ]12n/13h Méme horaire que I'an dernier { Joui [ _Jnon
Téléphone Portable : ..., E-Mail i s

Nombre d’années de pratique : ....... an(s)
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