Semaine

|
)
L

dou 11 av 19 juillet

Une fiche par personne que vous pouvez photocopier et distribuer autour de vous & retourner
remplie accompagnée OBLIGATOREMENT dunephotodevous (juste votre visage ) et de votre
reglevent & LESENCHANTES 47 Rue du Mas de Mourgues 30350LEDIGNAN

Nom” -

Prénom” :

Adresse ¥ :
Ccpv: Ville ¥

Télephone ¥

—_— Néle) le v

Adresse courriel” -

Soprano | Soprano 2| |Altol Alto 2 Ténor Basse

|Mpr€SSi0n des demi-tuttis Je n'ai pas d'imprimante et je voudrais les avoir a l'arrivée
e suis Personne & Mobiité Réduite

Profession :
PARTICIPATION A LA SEMAINE
lere année |:| Zeme année 3eme année 42me année

INSCRIPTION 2025

Je Mengage & faire le concert & lissue du stage

Je serai SPECTATEUR 4 lissue du stage (place de concert comprise)

Par cette inscription, j‘autorise l'association “Les enCHANTES' 3 me photographier et me filmer dans le cadre des différents événements que

l'association organise. J'accepte l'utilisation et l'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de
l'association, notamment sur le site internet de I'association, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support
analogique ou support numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l'association. En conséquence de
quoi, je renonce expressément a me prévaloir d’'un quelconque droit i I'image et a toute action a l'encontre de "Les enCHANTES” qui
trouverait son origine dans I'exploitation de mon image dans le cadre précité. Je reconnais avoir pris connaissance des Conditions
Générales de ' Evenement

PAEMENT

A @c)’adhére aux enCHANTEs 2025 et Macquitte de Ma cotisation de 6 £

TARIF MORMAL TARIF REDU'T pour éfudant et personne non iMposable (sur justificatif)
B 400,00€ D 220,00€
C[ | 3cheques (50%, 25% et 25%)| |E 3 cheques (50%, 25% et 25%)
F TARIF JEUNES  (Moins de 18 ans)  100,00€
CODES PARRAINAGE (ne peuvent sajouter entre eux et ne sappliquent pas avec le Tarif Jeunes)
TARIF NORMAL TARF REDUIT
[ e viens a DEUX TNDUO | -20 £] [] e viens & DEUX TRDUO |-10£€
|:| Je parraine un CHORISTE ou —.ZO ‘ |:| Je parraine un CHORISTE ou .IO ‘
[ ]Je suis un FLLEUL TNPAR | [] desisunALLEWL  TRPAR |
|:| Jde suis CHEF DE CHGEUR et jamene 10 CHORISTES de Ma CHORALE CHEF | Grratuit

Nom de la personne concernée par le parrainage -

RESTAURATION
G I:I Je choisis la formule repas : © déjeuners et | diner

Le prix est de 145 Euros pour les Choristes et 160 € pour les accoMpagnateurs

ACCOMPAGNATEUR- ENFANTMINEUR

. Je voudrais inscrire un accoMpagnateur - Merd de saisr son now/prénow et de
compléter le formulaire ‘inscription accoMmpagnateur”.

Nom - Prénom -

Jautorise Mon enfant Mineur & participer aux enCHANTES.
Nom du référent :

TOTAL DO

O 48 -0Oc¢-Opde- - - fata ™

- £ Le ¥

" INON33d +2 WON

A4

IMPRIMER Sgrature
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