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MUSIQUE LOISIR LESNEVEN

ATELIERS

Nom et Prénom

Adresse

Adresse mail

N° téléphone

Date de naissance /Age:

Instrument

Animateur souhaité :

Cotisation : Ter trimestre 2em trimestre 3eme trimestre

Montant: 75€ 75€ 75€

[ ] [] [ ]

Payéle : | || |
= Je, soussigne, déclare avoir eu connaissance du reglement et
conditions des "Ateliers".
= Je déclare sur I'honneur étre en possession du passe sanitaire.
Date

signature de I'adhérent signature des parents (pour les mineurs)

Signature du président ou du secrétaire ou du trésorier ou de I'administrareur Atelier.






