
Discipline:

Nom(1): Prénom:

Date de naissance: Nom des parents:

Adresse:

Ville:Code postal:

Téléphone 1: Téléphone 2:

Professeur:

Durée:

Cotisation après remise=  _________€

Adhésion=                         _________€

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement 

intérieur du CLCE

Date et signature:

 Adhésion 2ème Ch. 3ème Ch.

               

Bulletin d'adhésion saison 2023/2024
N° d'adhérent:

4ème Ch. 5ème Ch.

          

 Montant total=         _________€ 

Association CLCE

Remise   =                         _________€

(si différent de (1)

Attestation pour Comité d'entreprise: OUI NON

Niveau de solfège:

Professeur solfège:

Cotisation=                       _________€

Partie réservée à la comptabilité:

E mail 1:

Sexe:

Oct. Nov. Déc.

Jan. Fév.

       Ch. ANCV      

Coupons Sport

Montant N° Signature

N° enregistrement:

Newsletter:   OUI     NON

Téléphone URGENCE pour mineur :

E mail 2:

Les chèques seront mis à l'encaissement entre le 20 et 25 de chaque mois

1er Ch.

     

Oct.




