
DATE: …………………………………………

NOM DE L'ELEVE : …………………………………………

PRENOM: …………………………………………

AGE DE L'ELEVE: …………………………………………

TELEPHONE : …………………………………………

…………………………………………

SITE D'INSCRIPTION: …………………………………………

PROFESSEUR: …………………………………………

INSTRUMENT ET TAILLE: …………………………………………

EST-CE UNE PREMIERE LOCATION ? OUI �

NON �
SI NON NOMBRE D'ANNEE DE LOCATION? …………………………

 INSTRUMENT RESERVE: …………………………………………

…………………………………………

HISTORIQUE: …………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

E MAIL: (important)

DEMANDE DE LOCATION D'INSTRUMENT
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