FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADHESION 20...... - 20.......

N° D'ADHERENT I
P REIN O et a e aas
(Réservé a JAZZ BOND) DATE DE NAIS S AN CE s e e et e e e e e eans

*Ecrire en majuscule  ADRESSE *

CODE POSTAL oot e

VILLE * e e
TELEPHONE FIXE PORTABLE

ST EMAIL * e @
ATELIERS MUSIQUE ~ JOUR / HEURE ......oovoeoeeeeeeeeeeeen oeeeeeeeeeeeeeee e
SOLFEGE/MAO JOUR /HEURE  ....coocooeeeeeeeieeeeees eeveeees s
MUSICOTHERAPIE JOUR /HEURE ....o.ovioivioeeeeeeeeeeeee oo
REGLEMENT TOTAL COTISATION ATELIERS SOLFEGE MAO

JE SOUSSIGNE(L) ... e vt eee et et e et e e e e eeeeee i eeeieeeeee e AgisSAN T en qualité de PERE-MERE-TUTEUR
D AUTORISE D N'AUTORISE PAS mon enfant a sortir seul a I'extérieur de I'enceinte de Jazz Bond Association

D AUTORISE D N'AUTORISE PAS mon enfant a étre photographié pour| es publications de Jazz Bond Association
(adulte adhérent) Je SOUSSIGNE(E) ... iuuirnirie et ee e ea

[ autorise [J N'AUTORISE PAS a étre photographié pour les publicat  ions de Jazz Bond Association

Réservé a Jazz Bond Association
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QS!;!.AT.!! PHOTO TIMBREES N
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