AANVRAAG DEELNAME Le bouquet final
VAN ZONDAG 9 T/M ZONDAG 16 AUGUSTUS 2026

Terug te sturen voor 15 maart 2026 naar mndeuxm@gmail.com
In plaats van het formulier te printen/scannen, kunt u de gevraagde informatie ook in een mail
zetten.

Voornaam: Achternaam:
Adres: Postcode en plaats:

Mobiel : Email :

Leeftijd :
O<30ans
0 30-45
045-60
O 60-75
O 75+

Voix :

O Soprano
O Alto

O Ténor

O Basse

Geef een korte omschrijving van je niveau en ervaring. Voeg een foto bij.

Mijn naam en (mail) adres mogen aan andere deelnemers doorgegeven om de communicatie
onderling te bevorderen: JA/NEE

Ik maak een aanbetaling van 150 € over zodra ik bevestiging van deelname heb gekregen en
zal het resterende bedrag een maand voor aanvang van de cursus overmaken JA/NEE

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


mailto:mndeuxm@gmail.com

