
 

 

Ensemble	Graine s  d e  f l û t e 	
créé	par	l’association	Graines de Flûte		

	
	
Pour	qui	?	 	
Il	est	ouvert	à	tout	jeune	flûtiste	qui	souhaite	partager	en	groupe	sa	passion	pour		
la	musique	
Niveau	requis	:	Dernière	année	de	1er	cycle	et	2ème	cycle	
	
Cet	ensemble	sera	dirigé	en	alternance	par	:  
Myriam	AUCHECORNE-BUCH,	Catherine	BAERT,		
Catherine	BARONDEAU	et	Joëlle	REINOLD	
	
Pour	jouer	quoi	?		 	
Cet	ensemble	abordera	un	programme	varié	couvrant	toutes	les	époques	de	la			
musique	et	permettant	de	découvrir	la	musique	de	différents	pays.	
	
Où	?		 	 	
Les	répétitions	auront	lieu	à	l’école	de	musique	de	GUEMAR	
	
Quand	?	 	
Pour	l’année	scolaire	les	dates	sont	les	suivantes		

• Samedi	17	novembre	de	14h30	à	18h	
• Samedi	2	février	de	14h30	à	18h	avec	CONCERT	à	19h	

	
Concert	 	
Concert	le	samedi	2	février	à	19h	avec	la	participation	d’autres	groupes	de		
flûtes	d’Alsace	-	Salle	des	fêtes	de	Guémar	
	
Tarif		 	
22	€	par	an	+	5	€	de	cotisation	obligatoire	à	l’association	Graines de Flûte.  
 
 
	

Fiche	d’inscription			Ensemble	G rain e s  d e  f l û t e 	-  2018/19	

A	retourner	à	l’Association	Graines de Flûte	–	74	Grand’	Rue	68000	COLMAR		
	 	
Je	souhaite	intégrer	l’ensemble	Graines de Flûte	
Nom	:	 	 	 	 	 Prénom	:		
Adresse	:	N°		 Rue	:		
Code	postal	:	 	 Localité	:		
Tél	:	……	/	……	/	……	/	……	/	……	 	 Email	:		
Ecole	de	Musique	fréquentée	:	 	 	 	 	Niveau	:		
	
	

Autorisation	Parentale	 
Je	soussigné	 	 	 autorise	mon	enfant	
à	participer	à	l’ensemble	«	Graines	de	Flûte	»		 
 

J’autorise	la	diffusion	de	mes	coordonnées	(mail	et	téléphone)	aux	autres	flûtistes	pour	un	
déplacement	en	covoiturage		
 

A	…………………………………….	 	 	 Le	…………………………………………. 
Signature	
 

 

Ci-joint	mon	règlement		
	 ☐		22	€	
	 ☐		5	€	d’adhésion,	sauf	participants	à	Flûte	Alsace,	déjà	adhérents	
Soit	un	total	de		 	 chèques	/	espèces	
 

Date	:	 	 	 	 	 Signature	: 
 
 

Bulletin	d’adhésion	à	l’association	G r a in e s  d e  f l û t e  -  2018/19	

(sauf	participants	à	Flûte	Alsace,	déjà	adhérents)	
	

Nom	de	l’enfant	:		 	 	 	 Prénom	:		
Adresse	:		 	
Code	postal	:		 	 Ville	:		
Téléphone	:		 	 	 	 Courriel	:		
Adhère	à	l’association	pour	l’année	scolaire	2018/19	en	tant	que	membre	usager	et	verse	la	
cotisation	de	5	euros.		

	
	 A	…………………………………	le	…………………………….							Signature	des	parents	


