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30 cours Gouffe, 13006 Marsellle 04.91.25.76.72 / 06.09.50.16.69

Contrat d'Inscription

Date d'inscription :

[J VIOLON O PIANO O EVEIL MUSICAL

Nom de Prof. (cours particulier) :

Nom de l'éleve :
Prénom :
Date de naissance :

Nom des Parents :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél : Portable de pére :
Portable de mére :

E-mail :

Il faut s'abonner a la Newsletter de |'école dans le sur le site et le valider :
« http://www.suzukimusiquemarseille.com »

Je certifie I'exactitude des renseignements énumérés ci-dessus et m'engage a vous
signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

« Je reconnais avoir pris connaissance et signé le réglement intérieur »

« lu et approuvé »

Fait en double exemplaire a Marseille le :

Pour I'inscrit(e) Pour TEMSM.
M. M. /J‘

Ecole de Musique Suzuki Marseille
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