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Nom de la formation musicale :

Statut : OPersonne individuelle [Association [ Groupe non organisé en association
OEntreprise [ Structure publique (collectivité, établissement scolaire...)

Nombre de musiciens :

Nom de la personne référente :

Adresse du domicile ou siege social :

Adresse e-mail :

Téléphone:

Formule d’abonnement choisie :
O1mois O3 mois [O6mois [O1an [Utilisation ponctuelle (par créneaux de 3 heures)

Déclaration sur Uhonneur :
Je, soussigné(e),
- Madame/Monsieur

- Madame/Monsieur

- Madame/Monsieur

- Madame/Monsieur

- Madame/Monsieur

- Madame/Monsieur

- Madame/Monsieur

- Madame/Monsieur

- Madame/Monsieur

- Madame/Monsieur

Déclare(ons) avoir lu et accepté tous Les termes du réglement intérieur joint a cette fiche d’inscription.
Déclare(ons) également que le (La) Référent(e) du groupe:

Madame/Monsieur

est majeur(e) et sera linterlocuteur (trice) de la Commune de Toul conformément aux dispositions du réglement intérieur.

Faita Toul le:

Signature(s)



