
 
   Compléter les champs à l’écran, signer et renvoyer à : 
 
        Conservatoire de Musique de Genève - Inscriptions 
         Rue de l’Arquebuse 12 – case postale 5155                                        
                           1211 Genève 11 

 

Année scolaire 2011-2012 -  Culture musicale 
 
L’inscription est renouvelée automatiquement d’année en année. 
L’élève qui renonce à poursuivre ses études doit le signaler par écrit avant le 15 avril.  
Elève    Mademoiselle   Monsieur 
 
Nom :………………………………………………..       Prénom :………………………………………………. 
 
Date de naissance :……………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………… 
 
NP – Localité :…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél1 :………………………………….Tél2 :………………………………..Tél3 :…………………………….. 
 
 
Répondant             Madame             Monsieur 
 
Nom :……………………………………………..         Prénom :………………………………………………… 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………. 
 
NP – Localité :……………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse e-mail :……………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél1 :………………………………..   Tél2 :…………………………… .   Tél3 :……………………………… 
 
Lieu d’imposition :………………………………..                ou                   Fonctionnaire international 
 
Facture payable en :          1 fois                     3 fois                       6 fois  
 
 
Cours 
 

 Initiation musicale (de 4 à 6 ans) 
 Formation musicale (dès 7 ans) 

 
Lieu :…………………………………………..………………………Horaire :………………………. 
 
Professeur:………………………………………………………………………………………………. 
 
Niveau musical:………………………………………………………………………………………… 
 
Etes-vous d’accord de vous déplacer dans un autre centre ?  oui                non 
 
L’institution peut utiliser des images (photo, vidéos) où apparaît mon enfant/j’apparais pour diffusion dans des 
brochures, des publications uniquement  institutionnelles ou sur le site du CMG : 
 

 j’autorise      je n’autorise pas 
 

 Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et les accepte. 
 
 
Genève, le………………………………………………….Signature :…………………………………………….. 
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