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

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

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Je déclare avoir une assurance responsabilité civile *

J'autorise le CPFI à me prendre en photo lors de ce stage et à les utiliser dans le
cadre de son activité (site Internet, brochure...)

 Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Signature                                           
      Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

STAGE PATRIMOINE - JEUNES

BULLETIN D'INSCRIPTION
Du 23 au 28 août 2021

Centre du Patrimoine de la Facture Instrumentale

Tél : 02 43 43 81 05     Email : cpfi.lemans@orange.fr
www.cpfi-lemans.com

11, rue des Frères Gréban
72000 Le Mans

Je déclare m'inscrire à la formation "Transmission du patrimoine : utilisation des
musiques et des instruments de tradition orale dans la pédagogie musicale", qui se
déroulera du 23 au 28 août 2021 dans les locaux du CPFI.

Je soussigné(e), Mme/M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En tant que responsable légal, j'autorise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à participer au stage organisé par le CPFI.

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEUR.ES)

 Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          Signature du responsable légal                     
      Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


