
SAISON

25/26

inscription   musicoman

monsieur madame

oui non

oui non

nom ............................................................................................................

Prenom ......................................................................................................

Adresse ....................................................................................................

Code postal .............................................................................................

VILLE ...........................................................................................................

tEL ..............................................................................................................

dATE DE NAISSANCE  .................................................................................

cOURRIEL  ...................................................................................................

sTUDIO DE REPETITION

INSTRUMENT  .................................................................................................
NOM DU GROUPE   ...........................................................................................

Souhaitez-vous recevoir la lettre d’information de l’Atelier par courriel? ?

Ne pas remplir (réservé atelier)
Fiche saisie sur RP 
Par ............................................................

Abonne Atelier 2025/2026 

Si oui, ne remplissez que nom et prénom sauf en cas de changement d’adresse, de mail ou téléphone.


