|t el ENSEMBLE VOCAL « IMAGINE »
A m@%lne Inscription pour la saison 2024/2025

Nom et prénom :

Adresse

Numéro de téléphone’ |N° portable* |

Adresse Mail

Date de naissance?

Pupitre :

1ére cotisation = 42 € 2éme cotisation! = 33 €

3éme cotisation! = 24 € Etudiant® = 30 €

Total

Par ma signature, je m'engage a participer régulierement aux répétitions et aux concerts (les dates sont
généralement annoncées longtemps a l'avance) et j'accepte que lors de ces circonstances, des photos et
des vidéos soient prises sur lesquelles je suis susceptible de figurer.

Signature :

Merci de nous apporter ce bulletin d'inscription accompagné de votre réglement lors de la prochaine répétition.
! Dans la méme famille 2 Facultatif 3 Sur justificatif * Pour la chdine téléphonique



