
  

 

                        Année 2024-2025 
                

  

 

             

   NOM :    ………………………………… 

 

   Prénom :    ………………………………… 

      

              Adresse : …………………………………………………………………………………… 

 

   Code Postal : …………………..     Ville : …………………………….. 

 

 

              Pupitre :    soprano            alto             ténor             basse 

 

 

Pour les renseignements ci-dessous, je précise si j’accepte que mes coordonnées soient communiquées à 

tous les adhérents (annuaire choristes). 

 

   

Numéro fixe ou portable : ………………………………………..  OUI  :           NON  :     

 

Adresse mail :  ……………………………………………………  OUI  :           NON  :     

 

             

  

Cotisation 2024-2025 à remettre avant l’A.G du lundi 18 novembre si possible. 

 

Tarif : 70 €  individuelle ou 105€ pour un couple . 

  

  Chèque à l’ordre de : « Association Les Fadièse »* (Possibilité de faire 2 ou 3 chèques) 

 

                                                

               

  St Evarzec le ……………………….. 2024                       Signature : 

 

  

  

 

 

 

 * Nom officiel de l’association 

 

 

 

 

 


