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  Ecole____________________________________________________________ 

  Correspondant ___________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________________ 

Code Postal _________________ Ville________________________________ 

Tél _________________________ Mèl ________________________________ 

 

 NOM Prénom 
Nom et prénom du Professeur 

de Formation Musicale 
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CDMC – B.P 95 – 68502 GUEBWILLER Cedex 

Tél : 03 68 00 12 13 – Courriel : contact@cdmc68.com 

Fiche d’inscription à retourner pour le 15 décembre 2011 

  
Semaine du 

11 au 16 juin 

2012 


