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FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024
NOM : DAVID……………………
Prénom : …Joël…………….
Adresse : 56 rue du Marensin…………………………..
Code postal : 40460….………
Ville :…Sanguinet…………………
TEL fixe : ……..……
TEL mobile : ……………
Courriel : …………................................................
ADHESION : 100 € à l’ordre de Chorale des Voix de Losa



10 € Membres bienfaiteurs
La cotisation de 100 € est payable en une, trois ou dix fois.
Les cas particuliers des choristes réglant en espèces seront traités en direct par notre trésorier.
¤ Je choisis le paiement en 1 fois : Chèque N° ………… 
¤ Je choisis le paiement en 3 fois :

	Espèce
	                  €
	                       €
	                     €

	Chèques
	N°
	N°
	N°

	Où Montants
	40,00€
	30,00€
	30,00€


¤ Je choisis le paiement en 10 fois :
	Espèces
	            € 
	          €
	          €
	          €
	          €
	          €
	          €
	          €
	          €
	          €

	Chèques
	N°
	N°
	N°
	N°
	N°
	N°
	N°
	N°
	N°
	N°

	Montant
	10€
	10€
	10€
	10€
	10€
	10€
	10€
	10€
	10€
	10€


Rayer la mention inutile :
Je soussigné(e) : Joël DAVID_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
- N’autorise pas
- Autorise l’Association « Chorale des Voix de Losa » à utiliser et à diffuser à titre gratuit et non exclusif des photographies me représentant, réalisées dans le cadre de concerts ou de répétitions ainsi qu’à exploiter ces clichés, en partie ou en totalité, à des fins d’enseignement ou de recherche, culturel ou scientifique ou d’exploitation commerciale.
Les photographies mentionnées ci-dessus sont susceptibles d’être reproduites sur les supports suivants :
- Publication dans une revue, ouvrage ou journal propre à l’association.
- Publication pour une publicité (affiches, tracts, dépliants, etc …)
- Présentation au public lors d’expositions, forums, etc……
- Diffusion sur le site web : Toutes les informations et les comptes-rendus des concerts, Assemblée Générale, Conseil d’administration.
Fait à                                     , le                               
Signature :
Chorale des Voix de Losa – 1329 route de Lugos 40460 Sanguinet
TEL : 06 08 06 39 13 – Courriel : amtvoixdelosa@gmail.com                       
SITE INTERNET : choralevoixdelosa.fr                               
_2147483647.unknown

