
  

Formulaire d’inscription pour la saison 2017-2018 
 

 Les Petits Violons Rolland-Brunelle   

 

 

 

Nom :______________________ Prénom :_____________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

______________________________________________________ 

Ville :___________________________ Code Postal :_____________ 

Téléphone :______________________________________________ 

Date de naissance :(aaaa/mm/jj)______________________________ 

Âge au 30 septembre :______ 

École fréquentée en septembre : ______________________________ Niveau Scolaire :__________ 

 

Nom et prénom du père :_______________________________ Téléphone :__________________ 

                                                                                                           Cellulaire : _________________   

 Je suis disponible pour être parent bénévole lors des activités de l'orchestre 

 

Nom et prénom de la mère :_____________________________  Téléphone :__________________ 

                                                                                                            Cellulaire : _________________ 

 Je suis disponible pour être parent bénévole lors des activités de l'orchestre 

Courriel des parents :______________________________________________________________ 

 

EXPÉRIENCE MUSICALE 
 

Instrument :________________________________  

Nombre d’années(mois) d’étude :_________________ 

Est-ce que l’enfant suit actuellement des études musicales ?  Oui  Non 

 Si oui, pour quel  instrument? _________________________________________ 

 Quelle école de musique? ____________________________________________ 

 Avec quel professeur? ______________________________________________ 

   

Je préfère que les avis, formulaires ou autres documents me soient remis lors des répétitions de mon 

enfant. Je suis conscient qu’il peut y avoir des retards. 

N.B. Een cas d’annulation de répétition, l’avis se fera par téléphone seulement. 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

photo 


