
Nom : ...............................................................................................................................	 Prénom : ..............................................................................................................

né(e) le  : .................................................................................   	 sexe :  	  Garçon 	  Fille	  MINEUR	  MAJEUR	

Tél. fixe : .......................................................................................................................	 Portable  : ..........................................................................................................

Email  : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................................................................................. 

Nom : ...............................................................................................................................	 Prénom : ..............................................................................................................

Tél. fixe : .......................................................................................................................	 Portable  : ..........................................................................................................

Email  : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................................................................................. 

Nom : ...............................................................................................................................	 Prénom : ..............................................................................................................

Tél. fixe : .......................................................................................................................	 Portable  : ..........................................................................................................

 MAO	  répétitions	  enregistrement	  atelier musical initiation

adhésion :  ..............................................................................   	  chèque	  espèces	 Date de remise : .................................................................................

Autorisations

J’autorise  OUI  NON  la Ville de Sainte-Geneviève-des-Bois à utiliser les photos et vidéos où je figure (réalisées dans le cadre des activités du studio 
Melting Sons), dans les publications municipales et sur le site Internet de Sainte-Geneviève-des-Bois.

Adhérent

responsable légal de l’enfant mineur

personne à prévenir en cas d’urgence

activités choisies

Je soussigné(e) ......................................................................  déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus.

fait à Sainte-Geneviève-des-Bois, le ........................................................................

					     L’adhérent(e)				    le représentant légal

Melting Sons

CENTRE ARTISTIQUE R. NOUREEV
3, RUE ROMAIN ROLLAND  (  01 60 16 03 11

du 1er septembre 2022 au 31 août 2023

Tout dossier incomplet sera automatiquement retourné.#sgdb91
@villesgdb91

fiche d’inscription

Studio


