Association Musicale de Sandillon

251 Route d’Orléans - 45640 SANDILLON
ams.sandillon@gmail.com

FICHE D'INSCRIPTION

Paiement possible en espéces, par cheque bancaire, postal, ou chéque vacances

Echéancier possible par chéque jusqu'a cing échéances maximum :

1% échéance début octobre
28™ &chéance début décembre
3™ &chéance début février
4°™ gchéance début avril
58™ &chéance début juin

Le représentant légal ou la personne inscrite majeure

Lu et approuvé le :
Signature :

minoration 5%

INSCRIPTION FAMILLE ou INSCRIPTION INDIVIDUELLE
(si inscription(s) de mineur(s) dans une méme famille) (pour une seule personne majeure)
Représentant légal
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TOTAL
Majoration 30% ou

TOTAL GENERAL

Nombre d'échéances choisi

Montant de chaque échéance

(Tous les tarifs s'entendent en Euros)

Membre du Bureau de I'AMS

Nom et prénom :
Signature :




