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1 bulletin par personne 

 

Intitulé du stage : 
 
Date du stage : 
 
 
Nom et Prénom :  
 
Adresse :  
 
 
Code Postal et ville :  
 
Téléphone :  
 
E-mail :  
 
Quelle est votre voix ?   Soprano   Alto    Ténor    Basse 
 
Vous êtes chef(fe) de chœur : Quelle(s) chorales(s) dirigez-vous ? 
 

  
  

 

Vous êtes choriste : A quelle(s) chorale(s) appartenez-vous ? 
 

  
  

 
Aucun remboursement ne sera effectué pour toute annulation qui n’aurait pas été annoncée avant les 
8 jours précédant le stage (Voir le descriptif du stage pour les modalités et date limite). 
 
Adhérent Multiphonie :  Nombre de jours : x 12 € =   € 
 
Non adhérent :  Nombre de jours : x 21 € =   € 
 
Réglé par :   Virement   Chèque 
 
 
Date :   Signature (mettre vos nom & prénom) : 
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