FORMULAIRE D’INSCRIPTION

A renvoyer
par courriel : info@ecoledemusique-epalinges.ch
ou par courrier : Ecole de Musique d’Epalinges, Ch. du Bois de la Chapelle 5, 1066 Epalinges

Nom et prénom de I'éléve :
Date de naissance :
Instrument :

Professeur :

Téléphone :

2°Me semestre :

Musique d’ensemble Ateliers
POEME [ Jazz [
Ensemble guitares [ Pop/rock Ses 3 [
Flate a bec O Harmonie piano [

Cheeur [ Body percussion Ses 2 []



