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BULLETIN D’INSCRIPTION 

3 cours « Découverte » 

 

 
 
Je m’inscris à la formule « 3 cours Découverte » de 20 minutes chacun. Tarif : CHF 60.00. 
J’ai pris connaissance de l’extrait du règlement du Conservatoire des Régions et de son écolage. 
 
 

Nom ..............................................................  Prénom ...................................................................... 
 
Date de naissance ........................................ Sexe M  F   
 
Adresse ................................................................................................................................................. 
 
Code postal ...................................................  Localité ...................................................................... 
 

 
 
Instrument(s) : 1 : ………………………..  2 : …………………………… 3 : …………………………....……… 
 
Professeur(s) Nom :…………………..... Nom :………………………… Nom :………………………………… 
 

Date  : ……………………..……………… Date : ……………………… Date :…………………………...…… 

 

 
Adresse de facturation  
 
Nom ..............................................................    Prénom ...................................................................... 

 
Adresse ................................................................................................................................................. 

 
Code postal ................................................... Localité ...................................................................... 

 
Tél. ................................................................ Portable ..................................................................... 

 
Email ............................................................. 
 

 

 
Lieu et date ........................................................................................................................................... 
 
 

 
Signature (parents ou représentant légal) ............................................................................................. 
 
 
 
Les dates des cours et le/s professeurs doi/t/vent être inscrit/s, lors de la transmission du document à : 
info@conservatoiredesregions.ch. 

 

http://www.cmbroye.ch/

