
 
 

2023   BULLETIN  D’ADHESION   2024 
 
 

CATEGORIE X ADHESION OBSERVATIONS 
Etudiant  15 €  
Adulte  20 €  

Membre bienfaiteur  20 €  
 

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom : . . . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance : ……………. 
 Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . .     Ville : … … … … … … …   
Tel : ……………….  Mobile 1 : ……………….          Mobile 2 : ……………….           

  Adresse E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (écrire en capitales, merci) 
 

L’adhésion à l’association est obligatoire pour participer aux activités. 
 
                        CHOIX DES ACTIVITES (Cocher les cases) 

 
 

Activités 
 

Choix Activités Choix 

Cours de piano  Cours de Guitare  
Cours de chant  Spectacle  

 
AUTORISATION PARENTALE 

            Je soussigné(e) M* ou Mme* : ……………………………………………………………………… 
            Autorise mon fils* ma fille* à participer aux activités de l’association. 
            * Rayer la mention inutile                                                Signature : ………………………………. 
 
 
 
 
 

Je déclare avoir pris connaissances des conditions énumérées au verso 
A Paris, le : …………………………………….        Signature : ………………………………. 

 
 Mode de paiement      1)   Carte bleue  :    2) Cheque participation annuelle :    n° du chèque : 
 
  3) Paiement par  chèques :     4) Autre mode de paiement : _______ 
 
Les 5 chèques doivent être remis à l’inscription, le premier chèque comprend l’adhésion, Chèque à l’ordre de « Crescendo » 
 
       Chèque n°1           montant :                          n° :                                     Date de remise en banque :       
 
       Chèque n°2         montant :         n° :           Date de remise en banque :      
 
       Chèque n° 3         montant :         n° :           Date de remise en banque :      
 
       Chèque n° 4         montant :         n° :           Date de remise en banque :      
 
        Chèque n° 5         montant :         n° :           Date de remise en banque :      
 
 
 
                                       Nom du titulaire du chéquier si celui-ci est différent de l’adhérent :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pour toute question complémentaire pour l’adhésion, veuillez envoyer un E-mail à cette adresse : ………………………... 
 
Si vous avez besoin d’une attestation de paiement pour votre comité d’entreprise, faites-en la demande au trésorier 
par mail ou par téléphone au …………………. 

AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE        OUI :                            NON :  
Cocher la case de votre choix 

ADHERENT EN 2022-2023 : OUI - NON 


