ORCHESTRE 06 62 43 49 56

contact@symphonique-arlysere.fr
SvaHUHIHUE @ospa_arlysere

OUPRYS D'ARLYSERE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Informations personnelles

Nom Prénom

Date de naissance Email:

Numéro de portable

Instrument(s) pratiqué(s)
Compétences et envies

(Merci d’'indiquer ici vos éventuelles compétences et/ou envies que vous souhaiteriez mettre au service de
I'orchestre : communication, organisation, logistique, graphisme, etc.)

Adhésion annuelle

Cotisation de base — 50 €

Tarif réduit — 25 € (mineur, étudiant, demandeur d’emploi)

Cotisation de soutien — montant libre : ____ € (don donnant droit & réduction
d’'impdt)

Mode de réglement : Délai de rigueur pour le réglement 6 décembre

Virement bancaire
Chéque & 'ordre de : OSPA

Especes

Droit a I'image

J'autorise I'utilisation de mon image dans le cadre des activités et événements organisés par |'orchestre
(site internet, affiches, réseaux sociaux, etc.) :

Oui Non

Engagement

J'atteste avoir pris connaissance des statuts de |'association (document joint) et m’engage & les respecter.

Signature :

Fait a : le :
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