AP
Tin
ARPA ADHESION CHORALE

Ce formulaire est a remplir et a renvoyer a I’ARPA - 1, allée Abel Boyer 31770 Colomiers.

INOM QU CROBUT & oottt e e

AT & o

Codepostal : ......coceviiiiiiiiann.

L7070 0 5 =) (2 PP
TSI 111730811 A P
Nom et prénom du Président : ...

A S & .ttt ettt

Codepostal : ......coceviiiiiiiinnn.

Téléphone : ......... [oviiiinn. [oviiiinn. [ovivenne. [ovivennn.

Courriel (@ 1 ..

Nom et prénom du chefde choeur & ...... ..o
Adresse COMPIELE & ...t
Téléphone : ......... [oviiiinn. [oviiiinn. [ovivenne. [evivenne.

Courriel (@ 1 ..eeei e

* Ci-joint 1 cheéque bancaire d’adhésion a I’ordre I’ARPA d’un montant de 60 euros.

* Je déclare avoir pris connaissance du fonctionnement général et du réglement intérieur.

* Autorisation de parution : je soussigné(e) M./ Mme ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieannnn.
autorise I’ARPA a utiliser, pour sa communication (www.arpamip.org ou sur d’autres
supports) :

- Les photos de I’ensemble prises pendant les différentes activités .

- Les informations relatives a 1’identification et au fonctionnement du chceur représenté

Date et signature obligatoire

1 En cas de refus, rayer la phrase.



