
FICHE D’INSCRIPTION A L’ASSOCIATION MUSICA AIX
MEMBRE MINEUR

Coordonnées du membre
Nom et Prénom : .........................................................................................................................
Discipline(s) et niveau musical : ................................................................................................
Date de naissance : .....................................................................................................................
Adresse parentale et adresse du mineur : ...................................................................................
.....................................................................................................................................................
Téléphone : .................................................................................................................................
Courriel : ...................................................@..............................................................................

Coordonnées des parents
Nom et Prénom : .........................................................................................................................
Profession : .................................................................................................................................
Téléphone fixe : ..........................................................................................................................
Portable : 06.................................................................................................................................
Personne(s) à contacter en cas d’urgence : .................................................................................
.....................................................................................................................................................

Autorisation parentale
Je soussigné ................................................................................................................................
Autorise mon fils / ma fille .........................................................................................................
A adhérer à l’association Musica Aix située au 49, rue manuel 13100 Aix en Provence

Monsieur le Président, je verse dès 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 l’association et je les accepte sans condition.

Mentionnez « lu et approuvé les statuts » : ................................................................................

Date : .................. / ................... / .......................
Signature :

22.08.2007

http://musicaaix.free.fr/musicaaix.htm
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