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FICHE D'INSCRIPTION A L’ASSOCIATION MUSICA AIX
MEMBRE MINEUR
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A adhérer a 1’association Musica Aix située au 49, rue manuel 13100 Aix en Provence

Monsieur le Président, je verse dés aujourd’hui la somme de 15 € et je vous demande
d’inscrire mon enfant en qualité de membre adhérent de votre association.

Je déclare avoir bien lu les statuts de 1’association et je les accepte sans condition.
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