
 

 
 
osoldeportugal@gmail.com 
05.56.01.04.19 
9 rue Saint Rémi 
33000 Bordeaux 
 

 

Nom : ……………………………………………………………… 

N° voie / Lieu-dit : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………………………………… 

Téléphone : ……….……….……….……….………

Date de naissance : ………………………………………

Personne à prévenir en cas d’urgence
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 

□ J’autorise l’association O sol de Portugal
sur les supports utilisés par l’association
 
 
 
 
 
 
 
Fait à …………………………………………………………………

 

 
Nom : ………………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………………………… 

dit : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………  Ville : ……………………………………………………………………………… 

……….……….……….……….………  Email : ………………………………………………………………………………

te de naissance : ………………………………………   Niveau scolaire : …………………………………………

d’urgence : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Portugal à prendre des photos et vidéos de moi,
l’association (facultatif) 

………………………………………………………………… le …………………………………

Signature 

FICHE D’INSCRIPTION

Prénom : ………………………………………………………………………… 

dit : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

Niveau scolaire : ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

moi, et de les diffuser 

………………………………… 

FICHE D’INSCRIPTION 
20.. – 20.. 

Chorale 



 

 

 

- Début des cours : La date vous sera précisée lors de l’inscription 
 à la salle Sardine, rue Montesquieu (Tram B, arrêt Camponnac), 33600 Pessac 

- Tarif annuel : 20€ (+ 25€ d’adhésion à l’association) 
 
- Atelier le vendredi, de 21h à 23h tous les quinze jours 

 
 
Aucune inscription ne sera prise en compte sans règlement 
 
Un planning vous sera remis lors de votre premier cours 
 

 
 
 

 

 

 Certificat médical ou attestation si certificat de moins de 3 ans en notre possession 

 Attestation d’assurance responsabilité civile 
 

 Photo d’identité (x1) 
 

 Règlement par chèque (possibilité d’échelonner le paiement en 2 fois) 

 

 Chèque 1 :  N° …………………… Banque .......................... Montant 25€ d’adhésion 

 
 Chèque 2 :  N° …………………… Banque ………… ................ Montant………………………… € 
  encaissé début septembre  
   

 
 Chèque 3 :  N° …………………… Banque …………………………  . Montant .........   € 

  encaissé début janvier  
 

OU 
 
 Règlement en espèce (ne peut se faire qu’en une seule fois). 

 Si vous souhaitez un reçu, cochez la case suivante □ 


