
Retourner à : 
Le Salon de Musique
2, rue Simon MAUPIN

69002 LYON

NOM : ................................................................................................................................................................

PRENOM :...........................................................................................................................................................

AGE :..................................................................................................................................................................

ADRESSE : .........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

VILLE : ...............................................................................................................................................................

TELEPHONE : .....................................................................................................................................................

EMAIL : ..............................................................................................................................................................

INSTRUMENT :....................................................................................................................................................

ETABLISSEMENT FREQUENTE : ...........................................................................................................................

NIVEAU : ............................................................................................................................................................

AUTORISATION POUR LES MINEURS
JE SOUSSIGNE(E)

NOM : ...............................................................................................................................................................
PRENOM ............................................................................................................................................................
PERE, MERE, TUTEUR 

DE : ...................................................................................................................................................................
 

L’AUTORISE A PARTICIPER AUX SORTIES ET ACTIVITES DU STAGE, 
AUTORISE LES RESPONSABLES DU STAGE A PRENDRE TOUTE MESURE NECESSAIRE EN CAS D’ACCIDENT.

PREVOIR UNE ATTESTATION PISCINE  25 METRES.

    VOYAGE : Mon enfant voyagera avec l’association (SNCF + bus à la charge des parents)

  � A l’aller, depuis     PARIS ou LYON             Bénéficiez- vous de réductions SNCF ? 
  � Au retour, pour     PARIS ou LYON                         � Carte 12-25  � Découverte 12-25   � Carte enfant+                                                                                             
  (Rayer les mentions inutiles)

                      � Famille nombreuse  …………%      � Autre ..............................  

                                                                             

Joindre un chèque d’arrhes de 250 € 
du montant total du stage :  550€ TTC
A l’ordre du « Le Salon de Musique »

Accompagné d’une enveloppe timbrée à vos nom et adresse

Toute inscription prise avant le 31 décembre 2007 bénéficie de 15 € de réduction
Date limite des inscriptions : 15 Mai 2008. ATTENTION, PLACES LIMITEES !

  DATE : ............................................   SIGNATURE : ...................................................

Bulletin d’inscription
Stage de Champagny en Vanoise du 18 au 26 juillet 2008


