COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VAL DE l’OISE

ENQUETE PROJET ECOLE DE MUSIQUE INTERCOMMUNALE

Votre/vos enfant(s) suit-il – suivent-ils une formation musicale ?


Oui (
Non (
Si oui, où ?
Votre/vos enfant(s) souhaite(nt)-il(s) suivre une initiation musicale ?


Oui (
Non ( 
Ne sait pas (
Quels critères vous semblent importants pour choisir d’inscrire votre enfant à une école de musique intercommunale ?

( Diversité des instruments enseignés
( Coût

( Proximité avec votre commune de résidence
( Horaires des formations

( Autres (à préciser) __________________________________________________
Votre enfant est intéressé, quel instrument l’intéresserait ?

( Piano
( Flûte traversière
( Guitare
( Guitare basse

( Saxophone 
( Batterie 
( Chant chorale

( Autres ____________________________________________________________
Quelle distance être-vous prêt à parcourir pour que votre/vos enfant(s) assiste(nt) à des cours de formation musicale ou instrumentale ?

Quel âge à votre/vos enfant(s) ?
Dans quelle commune de la Communauté de Communes résidez-vous ?

___________________________________________________________________
