DEMANDE D’INSCRIPTION Le bouquet final
DU DIMANCHE 9 AU DIMANCHE 16 AOUT 2026

A retourner avant le 15 mars 2026 a mndeuxm@gmail.com
Vous pouvez imprimer/scanner le bulletin, mais également mettre tous les renseignements
demandés dans un mail.

Prénom : Nom :
Adresse : CP & Ville :

Portable : Email :

Age :

O moins de 30 ans
0 30-45

0 45-60

O 60-75

O 75+

Voix :

O Soprano
O Alto

O Ténor

O Basse

Merci de donner une courte description de votre niveau et vos expériences vocales et de joindre
une photo.

Mon nom & adresse mail peuvent étre communiqués aux autres participants afin de faciliter les
contacts entre vous : OUI/NON

Je ferai un acompte de 150 € des confirmation de participation -en mentionnant mon nom et je
régle le montant restant un mois avant le début du stage : OUI/NON

IBAN : FR95 3000 2014 7300 0007 1538 K38 BIC : CRLYFRPP
TITULAIRE DU COMPTE : ASSOCIATION DE L’ABBESSE


mailto:mndeuxm@gmail.com

