
                                       

                      

                  NOM………………………………………………... PRENOM……………………..……………………..
                                
                        Date de naissance …………………………………………………………………………………………….

                        Téléphone Domicile………………………………….Portable(s)……………………………………………

                         E-Mail………………………………………………………………………………………………………..

                         Adresse……………………………………………………………………………………………………….

                         ..………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                 

LE MONTANT TOTAL DES COTISATIONS ANNUELLES EST À RÉGLER LORS DE L’INSCRIPTION EN 3, 5 OU 10 CHÈQUES


LE MONTANT DE L’ADHÉSION EST À RÉGLER SÉPARÉMENT


A noter que s’’il n’y a pas d’élève pour compléter un binôme, une formule individuelle 20 minutes             
vous sera proposée (au prix de cette formule individuelle) 

                                                                                                                   A Charbonnières-les-Bains, le
                                                                                                               Signature (des parents pour les mineurs)

Formule choisie Instrument Professeur si connu Jour et horaire souhaités

1er choix:

2ème choix:  

3ème choix:

Atelier Musical du Chapoly Asso. loi 1901
 11 chemin de la Ferrière 69260 Charbonnières-les-bains / 04 82 835 538 / 07 88 41 77 20 / www.chapoly.com

  B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N  
2 0 2 3 / 2 0 2 4


