
 

                                                                  CONCOURS CAPA 2024 

                         BULLETIN D’INSCRIPTION  

                                    À remplir en lettres capitales   

            

       Nom  :                                                     Prénom : 

        

       Date de naissance : 
            

        Adresse postale : 

 

        Mail :                                                   @ 
             

        Téléphone obligatoire : 

 

            Section (entourer la section choisie)  :  Enfant (jusqu’à 15 ans)    ou     Adulte  

          

            Option (entourer l’option choisie) :  Musique Classique    ou     Musique Variée 

            

            Niveau :  

 

          Nom du Professeur, mail ou téléphone de contact : 

 

             

            Je certifie avoir pris connaissance du règlement du Concours Capa. 

                                                          Signature des parents obligatoires pour les mineurs : 

 

     Possibilité de s’inscrire dans les deux options, à condition de s’acquitter du montant total  

      Vous devez renvoyer le bulletin d’inscription, accompagné du montant de votre  

                            participation, avant le 8 juin 2024 par courrier à : 

         Arpeggione-Cabus, 85 Avenue de Haïfa , BP 50023, 13266 Marseille Cedex 08  

                                                                    

      Nous remercions vivement les professeurs et candidats pour leur collaboration et leur  

      participation au Concours CAPA . 
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