SAISON 2024-2025

Adhésion / Inscription / Don individuel

Je soussigné(e) : Mme O /M. O (NOM Prénom)

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de Naissance : / / (nécessaire pour le tarif et les statistiques de demande de subvention)

Téléphone : Fixe : Mobile :

Mail : @,

Adhésion a I’association Caen Ja33 Aetion (0bLIgatoire) : .........ccovvvevecureuerencennenee. . 10€
Souhal‘pe participer a : Orchestrq(;)/ gburs choisi(s) Professeur / Horaire Tarif A
(8 cours/trimestre par orchestre) (Préciser ['instrument) (cf- tableau selon dge)

O 1° Orchestre/Cours

O 2°™ Orchestre/Cours

O 3™ QOrchestre/Cours

Tarifs Moins de 26 ans [] | Plus de 26 ans []
Cochez votre catégorie et 1° Orchestre/Cours 276 € 354 €
déterminez votre tarif 2% Orchestre/Cours 222 € 231 €
3%me Orchestre/Cours 222 € 231 €
Faire un don & I’association Caen Ja33 fetion ...................... €
Et m’engage donc a régler la somme de : ........cccceeeuvveeennnenn. | Somme Totate
Réglée ce jour par : Espéces [] Chéque(s) O Virement(s) O €
Si cheéques ou virements (3 maximum), précisez date et montant:
Date Montant Date Montant Date Montant

[0 Jatteste étre couvert(e) par une assurance responsabilité civile et individuelle accident.

[0 Jairecu une information sur les statuts et réglement intérieur de 1’association et du conservatoire, et y adhére totalement.

[1 Jautorise l’association a reproduire ou présenter toute photographie me représentant, pour les usages

suivants : Publication dans une revue ou journal, publication sur le site internet (ou réseaux sociaux) de

I’association. Les 1égendes accompagnant la reproduction ou la représentation de la ou des photographies ne
devront pas porter atteinte a ma réputation ou @ ma vie privée.

Fait a Signature

Le| /| /2024

Caen g«;; Qetion
Association loi 1901 - n® SIRET : 326 015 260 000 36 - code APE : 8552Z
Conservatoire — Espaces Malraux- 5, Esplanade Rabelais - 14200 Hérouville-Saint-Clair — 07 67 15 51 95 - caenjazzaction14@gmail.com
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