
 
 
   
                                       2025-2026 

  
 

 
Nom et prénom de l’enfant inscrit   ______________________________________________________ 

Niveau HarmoS   Date de 
(à la rentrée 2025-2026)___________   Collège __________________ naissance_______________________ 

Adresse complète ____________________________________________________________________ 

Nom et prénom du représentant légal  
(à qui seront envoyés le courrier et les factures) ___________________________________________________ 

Portable ________________________________        Fixe ____________________________________  

Adresse mail ________________________________________________________________________ 
 
J’atteste avoir reçu et pris connaissance du règlement de la Musique scolaire 
 
Lieu et date _________________________________________________________________________ 
 
Signature du représentant légal _________________________________ 
 
Coupon à retourner à l'adresse ci-dessous avant le 20 juin 2025 

 
 

MUSIQUE SCOLAIRE – VILLE DU LOCLE 
M.-A.-Calame 5, 2400 Le Locle 

079/755 84 08 
   comite@musique-scolaire.ch 

Bulletin d’inscription – Musique scolaire 


