
Les Jeunesses   Musicales   du   Luxembourg   belge

proposent
L’atelier d’éveil

à l’expression musicale
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Les Jeunesses Musicales du Luxembourg belge

Rue Camille Joset,1c – 6730 Rossignol

Téléphone : 063/41.22.81. - Fax : 063/41.22.82.

E-mail : b.lesuisse@jeunessesmusicales.be
jmlb@jeunessesmusicales.be
www.gaume-jazz.be
www.jeunessesmusicales.be
Pour tous vos contacts

Jean-Pierre BISSOT, directeur
Benoît LESUISSE, coordinateur éveil musical

Notre équipe d’animation

Maxime CHAMPION, animateur éveil musical

Yoann GRUDZIEN, animateur/formateur éveil musical

Benoît LESUISSE, animateur/formateur éveil musical
Marie LIGNIAN, animatrice éveil musical

Pierre MALEMPRE, animateur éveil musical

Cécile VANDERMOLEN, animatrice/formatrice éveil musical

Les renseignements pratiques 
1 atelier = 10 séances hebdomadaires d’une durée de 50 minutes.

Chaque agenda est à définir en concertation entre l’animateur(trice) affecté(e) et l’école.
Les conditions financières

1 atelier (10 séances de 50 minutes) :



380 €uros

2 ateliers consécutifs (2 x 10 séances de 50 minutes) : 
680 €uros

Commande de 3 ateliers ou plus : 



300 €uros/atelier

Selon le cas, des conventions particulières peuvent être définies.

Contactez nous !

Le bon de commande
à renvoyer daté, complété et dûment signé le plus rapidement possible aux

Jeunesses Musicales du Luxembourg Belge, rue Camille Joset 1c- 6730 Rossignol

Tél. : 063/41.22.81. - E-mail : jmlb@jeunessesmusicales.be - Fax. : 063/41.22.82.

ECOLE : .........................................................................................................................................
DIRECTION : .......................................................................................................………................
CONTACT : …................................................................................................................................
TELEPHONE : ...........................................    E-mail : ...................................................................
ADRESSE COMPLETE : ...............................................................................................................
........................................................................................................................................................
HORAIRE DES COURS : ........................................................................................................................................................
NOM ET ADRESSE DE FACTURATION : .....................................................................................
….....................................................................................................................................................
Nbre d’ateliers : …..... x …...................          (Prix unitaire) – COUT TOTAL : …...........................
Trimestre souhaité – sous réserve de disponibilité de nos animateurs (biffer les mentions inutiles) :

1er trimestre (de septembre à décembre) – 2e trimestre (de janvier à mars) – 3e trimestre (d’avril à juin)
	Classe(s)
	Titulaire(s)
	Nbre élèves
	Jour(s) souhaité(s)
	Remarque(s)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATE  ET SIGNATURE :
