s PoLiE

LES PETITES CORDES DE CASSIS

FICHE D’'INSCRIPTION 2026-2027

Nom & Prénom Date de naissance
Adresse

Téléphone Email

Situation Age / Classe

m Enfant m Ado m Adulte Age: ........ Classe: ........

Contact d'urgence

Informations santé

Golts musicaux

Activité 1 / Horaire Activité 2 / Horaire

Paiement

m Année m Trimestre m Mois

Frais d’adhésion

Envoyer un cheque de 35 € a I'ordre de MR HERAUD CHRISTIAN

Date / Signature




