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Merci !

BULLETIN D'INSCRIPTION 2024/2025

Personnes responsables, a contacter

NOMS/ Prénoms :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Tél mobile : Courriel :

ENFANT

NOM / Prénom
Date de naissance : Taille tee-shirt :

COTISATION 2024-2025 : Elle est fixée a 150€ pour tous (pas de réduction famille). Il est
possible de s'acquitter de cette cotisation : en espéces pour la totalité ou par chéque soit en
totalité, soit jusqu'a 3 échéances™. Le ler encaissement a lieu a I'inscription, puis en début des mois
suivants.

REGLEMENT :

. . Mode de paiement choisi :
Date paiement- encaissement . . Montant
Especes -Cheque

*Merci de joindre les espéces ou tous les chéques non anti datés a ce bulletin d'inscription. (Cas particuliers, s'adresser a la

trésoriére.)

INFORMATIQUE ET LIBERTES : Conformément d la loi 78-17 du 6 janvier 1978, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, le
Chceur Ensemble s'engage a ne pas utiliser les informations de |'adhérent a des fins commerciales. Ce dernier dispose d'un droit d'acces,
de modification de rectification et de suppression des données qui le concernent. Nous vous remercions de joindre da ce bulletin

d'inscription, le réglement intérieur ci-joint, lu, approuvé, daté et signé : le respect de ce réglement intérieur doit étre un engagement de
chacun, il est le garant d'un travail de qualité et de moments de réelle convivialité.

Le Président le 01/09/24 Fait le A

Michel LORENZO Signatures des Parents :

Siége social : ASSOCIATION "LE CHCEUR ENSEMBLE"
490, avenue de I'Europe 84270 VEDENE Tél :06 24 30 43 64 Courriel : lechoeurensemble@gmail.com

Enregistrée en préfecture sous le n:899 900 336 0



