
① お名前 ⑤ 歌歴

② ご住所

　　〒

   ⑥ 希望
　     時間

① お名前 ⑤ 歌歴

② ご住所

〒

　（　　　　　　) 無し　（　　　　　　) 多少

　　　　　　　　　　　　　　　夜間除く

　　  　　（　　　　　　）　時　　～　（　　　　　　）　時　　　

③ ご連絡先

★   時間 ：  ９０分/６０分/３０分など有り。　　

　ＴＥＬ                                                               　　　携帯

　ＴＥＬ                                                               　　　携帯

　　　　　　　　１４時  ～  １５時半

★   形態 ：  個人（1人）＆準個人（２～３人)レッスンになります。　　　予約制（時間相談に応じます）

★　 内容 ：  発声法/リラクゼーション/表現など取り入れ。　　　    

 ④ 曜日    ⑥ 時間　第３水曜日

　メール

　　　　入会申し込み　　　　 FAX　０４２-６７８-４６９２　　　　       　 年　　　　月　　　　日

　   　　  詳細は高雄洋子（会長）さん　　０４２-６７５-４６１３　又は　谷リエ子  ０９０・１８１２・５５２２　

月一回ですが、回数など検討中です。　第３水曜日。　見学自由、お気軽にどうぞ。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          ※ ③  1つのみでも結構です。　

☆　会場 ：  南大沢市民センター、南大沢生涯学習センター。

☆  形態 ：  グループレッスンです。

　    　　  　　   ＝　南大沢シャンソンクラブ ＝　  　   グループレッスン

★　 入会 ：  入会金1,000円。　　年齢、経験など制限ありません。

★   レッスン料金 ：  ピアノ伴奏の有無。個人、準個人によって異なります。

例　６０分･ピアノ伴奏有り。個人（１人）８，０００円　　　　　９０分・準個人（２～３人）個々４，０００円

★   会場 ：  主に京王沿線。不特定各所 （事前連絡いたします）。

　　　　　　　　　　　         　　　＝ ル・ヴォアール ＝　　　      個人・準個人 （２～３人）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　※ ③  1つのみでも結構です。　

　 （　　　　　 ） 無し　（　　　　　 ） 多少

          次回予定日、レッスンなど詳細は ０９０・１８１２・５５２２へ   プロフィールは「谷リエ子」ホームページご覧下さい。

　メール

　　　　（　　　　　，　　　　　　，　　　　　） 曜日

日曜除く （複数記載可）

③ ご連絡先

 ④ 希望曜日

　　　　入会申し込み　　　　FAX　０４２-６７８-４６９２　　　　       　　年　　　　月　　　　日


