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Mercredi de 13h30 a 14h30
4 -6 concerts par année

Frais d'inscription : 100Frs (2°™ enfant : 80Frs)

Prénom : ..o NOM & e
Date de naissance : .......[......./120...... Degré: .......... Harmos

RUB & e NO @t

NPA: e, LOCalite © oo

Email d'un parent : ..o

Téléphone d'un parent (Natel) : .....cc.vvvriviieieeeeee e,
(numéro auquel vous étes joignable durant les temps de répétitions)
Nom de I'assurance RC de I'enfant : ........cooooiveveieiieeieeesescece s
Problemes de santé PartiCUlIErS : .........cooveiverieriiiieiee e

Je m'engage a ce que mon enfant participe a toutes les répétitions ainsi qu'aux concerts.

Signature de l'enfant :.......cocovevevceeieee s
Signature d'un parent : ........cooooeieiereienreees

A retourner a : Association MultiFruits, Ch. de I'Orme 10, 1054 Morrens
Inscription définitive dés réception du paiement sur le compte de I'association : CCP 14-902755-1



