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Disponibilités : JOUR

date :

FG95
AR350

Prénom et nom : Mère Père :

Prénom, nom et n° de portable de la personne en charge de l'enfant si tierce personne :

N° tél. domicile : N° tél. portable père : 

N° tél. portable mère : N° tél. portable élève :

Adresse e-mail mère :

Adresse e-mail père :

Adresse e-mail élève :

Adresse :

Code postal et ville :

Etablissement scolaire de l’enfant / sa classe : /

Comment avez-vous entendu parler de l’Ecole Koenig?

Signature Date

n°/enfants : __________

prénom de référence

réd 10 ❐

semestre

mais ne pouvons toutefois vous garantir entière satisfaction.

JOUR
PROF

JOUR
PROF

CH _____________ CC __ ESP__

CH _____________ CC __ ESP__

PROF

banque & n° :

Nous nous efforcerons de prendre en compte vos disponibilités,

Nom d'Élève Prénom d'Élève

Sexe  M ❐  F ❐

Formule/Cours souhaité(e) : ________________

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Par la présente, je certifie avoir pris connaissance des documents suivants :
* Le formulaire d'inscription (à nous retourner rempli et signé)
* Les conditions financières (à nous retourner signé)
* Le règlement intérieur (à nous retourner signé)
* Le formulaire d'autorisations (à nous retourner signé)
* Le calendrier scolaire 2009-10

Conservatoire Américain de Musique et de Théâtre - 33 rue Fondary -  75015 Paris
Tél : 01  45 78 01 75    ecolekoenig@wanadoo.fr   www.ecolekoenig.com


