
Bulletin de pré-inscription 
 

A la session 2015 du Centre de Musique Sacrée 
 

Bulletin à renvoyer le plus tôt possible au : 
Centre de Musique Sacrée 

10 rue de la Trinité 
86034 POITIERS Cedex 

 

Nom :........................................................... 

Prénom : .................................................. 

Age : ............................................................. 

Date de naissance :   JJ/MM /AAAA 

Adresse : ................................................ 

......................................................................... 

Code postal :........................................... 

Ville :........................................................... 

Téléphone : .............................................. 

Portable : ................................................... 

Courriel : .................................................. 

A déjà fait des sessions ? 

 oui   non 
 

Combien ? ............................................... 

 

Nom du dernier professeur à la dernière session : 

................................................ 

 

 Instrument choisi pour la session : 

....................................................... 
 

La session est ouverte à tous les instruments 
Si pas d’instruments, indiquer « Chant 

 

Pour les élèves en clavier : 
Apportera son clavier : 

 oui   non 
Nous avons des claviers à disposition des élèves. 

 Débutant ? 
 oui   non 

 

Si non : 
Nombre d’année de pratique : .............. 

 seul 
 cours particulier 
 en école de musique 

niveau : ............................................. 
 en conservatoire 

niveau : ............................................... 
(cocher la case correspondante à votre situation) 

 

 

 

 
 

La session se déroulera du 4 au 12 Juillet 2015 
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