
 Indiquer ici si vous avez votre propre instrument et que vous n’avez PAS besoin 
d’en emprunter de votre établissement.    
 
Translation and Interpretation Center Participation Contract (Music) 

9/2014 French 

District Scolaire de Philadelphie 
Contrat de Participation en Musique 

Instrumentale  
 
Je soussigné(e), _________________________________________, comprends que jouer un 

instrument de musique est un privilège et par conséquent, j'accepte les 

responsabilités suivantes en tant que membre du programme de musique: 

 De prendre soin de l'instrument qui m’a été affecté, et de le retourner à la fin 

du programme dans l'état dans lequel je l'ai reçu. 

 De m’exercer à domicile au moins  5 fois par semaine (15-20 min.) 

 De suivre les cours chaque _________________________ préparé(e) avec mes 

instruments et matériaux de travail. 

 De rattraper tous les cours manqués. (Votre enseignant doit être satisfait de 

votre présence, de vos devoirs, de votre travail en classe, et de votre 

comportement.) 

 De participer à tous les concerts. Une note écrite et signée d'un parent/tuteur 

est requise à l'avance afin d'être dispensé(e) d'une performance. 

Le défaut de se conformer aux directives ci-dessus donnera lieu à une déduction de 

points (et donc une note réduite), et peut entraîner l’exclusion du programme 

d'orchestre. 

_________________________________________________________                         _________________________ 

Signature de l’élève/Student’s Signature    Date 

 

_________________________________________________________                         _________________________ 

Signature Parents&Tuteurs/Parent&Guardian’s Signature  Date 

 

_________________________________________________________                         _________________________ 

Signature Enseignant Principal/Classroom Teacher’s Signature Date 

 

_________________________________________________________                         _________________________ 

Signature Enseignant de Musique/Music Teacher’s Signature  Date 


