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ANNONCE DE MUTATION 
 
 

 

Les annonces de mutation sont acceptées 
uniquement pour le début d’une année scolaire 

Elles doivent nous parvenir  
au secrétariat au plus tard le 30 juin si changement 

de professeur ou diminution du temps de cours 
 

 
 

Annonce de mutation pour début fin août / début septembre 20.... 
 
 

Elève : 
 
 

Nom :.....................................................................  Prénom : .....................................................................  
 
 

Date de naissance : ..............................................  Courriel (si majeur) :  ..................................................  
______________________________________________________________________________________________ 
 
Représentant légal : (uniquement pour les élèves mineurs) 
 
 

Nom :.....................................................................  Prénom : .....................................................................  
 
 

Courriel :  ...............................................................  
_____________________________________________________________________________________________ 
 

 Objet 1 - Changement de la durée des cours hebdomadaires : 

Instrument :  ..................................................................  
 

Actuellement :  30 min        45 min        60 min 
 

Dès la prochaine rentrée scolaire :  30 min        45 min        60 min 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 Objet 2 - Changement d’instrument ou de section (classique → musique actuelle) : 

Actuellement : 
 
Instrument :  .............................. Section :.................................................. Professeur :  .................................................  
 
 
Dès la prochaine rentrée scolaire : 
 
Instrument :  .............................. Section :.................................................. Professeur souhaité :  ...................................  
_______________________________________________________________________________________________ 

 

 Objet 3 – Inscription au solfège dès la nouvelle rentrée scolaire 

 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Date :....................................................  Signature : .....................................................................  
 (pour les élèves mineurs, signature du représentant légal) 

 
 
 
A retourner au Conservatoire de Musique du Nord Vaudois, Case Postale, 1401 Yverdon-les-bains 
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