
NOM :                                  PRENOM :                                    DATE DU SEJOUR : 
 

 

 

RENSEIGNEMENTS MUSICAUX 
 

 

FORMATION MUSICALE : 

Lisez-vous couramment la musique ? 

Nombre d’années de formation ? 

 

CHANT : 

Faites-vous partie d’une chorale ? 

Depuis combien de temps ? 

Voix ? 

 

 

EVEIL MUSICAL : 

Si votre enfant n’est pas instrumentiste, a-t-il déjà suivi des s séances d’éveil musical :  

 

 

 

INSTRUMENT : 

Quel instrument pratiquez-vous ? 

Depuis combien de temps ? 

 

Où le pratiquez-vous ? * :   Collège – Lycée – Conservatoire – Ecole de musique – Professeur 

particulier 

 

Niveau ? 

Déchiffrez-vous couramment un morceau simple ? 

 

Avez-vous déjà joué avec d’autres instrumentistes ? 

Quelle formation ? 

 


