A VOUS DE JOUugs ,

ou

LES ATELIERS DE LA VOIX

2o o1

' APROPOS DE LINSCRIPTION ... .

o adhésion : 10 euros par personne

+

o cotisation de l'activité d'octobre a juin (séances de septembre offertes)
Tarif réduit 1 : 3 partir de la 2°™ activité, et/ou de 2 membres d’un méme foyer
Tarif réduit 2 : étudiants, non imposables, demandeurs d'emploi

ACTIVITE Tarif Tarif réd. 1 Tarif réd, 2
par Trimestre § partrimestra | partrimestre

Choeur Colombi'Vaix

Cheeur du Pinail

Cheeur Yo d'l'a Voix 55€ 42€ 39€

Cheeur d'hommes A Mdles Gammes
Ensemble vocal Elfes & Eux
Ensemble vocal Orphé'um

Stage de Formation Musicale 50€ 45 € e 2™ 45 € |e 2™

{3 la demande, groupe de 3 ou 4 personnes)

Pour le réeglement :

- 1 paiement annuel par chéque ou virement bancaire
(attention: si arrét de l'activité en cours d'année, pas de remboursement possible)

ou
- 3 cheques a remettre au référent du groupe lors de 'inscription, retirés & chaque
trimestre

{vair avec le référent du groupe pour autre fagon)
-> Chéques a l'ordre de : association A VOUS DE JOUER !

L'association A VOUS DE JOUER ! se réserve le droit d’annuler |'activité si le
nombre d'inscrits minimum n'est pas atteint.

N'hésitez pas & nous faire part de vos sorties culturelies pour
bénéficier d'un éventuel tarif de groupe !

Bonne année musicale, le C.A.

Assoclation A VOUS DE JOUER ! 11 route des lavoirs 86490 COLOMBIERS
TEl : 05 49 20 34 88, tél. Aurélien : 06 87 75 88 24 - gvous2iou

? /\OCM Dm ;\OQM.%U / Lscison 2023 - 2024]

LES ATELIERS DE LA VOIX

Lol 190)

_ FICHE D'INSCRIPTION |
NOM Prénom:

Cochez la case de l'activité choisie (merci de compléter une fiche par
cheoeur si vous chantez dans plusieurs groupes) :

[0 Cheeur Colombi'Voix

1 Cheeurdu Pinail

0O Cheeur Y'a di'a Voix

O Cheeur dhommes A Méles Gammes
[1 Ensemble vocal Elles & Eux

O Ensemble vocal Orphé'um

[ Stage de Formation Musiccle

- RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Adresse :

N° de téléphone fixe :
(préciser LE. si liste rouge*)

N° de téléphone portdble :

Couriel*:

* i les n° de téléphone (fixe et portable) et le courriel sont communiqués a tous les
membres de l'association. Si vous ne souhaitez pas cette diffusion, merci de le préciser.

Personne & contacter en cas d'urgence :
= NOM Prénom et n° de téléphone :

afr

Date de naissance (pour les enfants) : Pour les mineurs, responsable légal :

Droit a I'image des mineurs

Je, SOUSSIBNE, ......ccve v, ALLOTISE/N"AULOrISE pas (1) la publication d'images de mon fils/ma fille (1)
dans le cadre de son activité au sein de I'association A VOUS DE JOUER !

Signature




