Nom :

Prénom :

Groupe :

Responsable de groupe

Instrument joué :

Adresse complete:

CP:

Tél :

E-mail de contact :
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LOCAL

BY RED DAWN PRODUCTIONS

Fiche d’inscription

oui |:| Non |:|

Ville :

Pour les mineurs, merci de fournir une autorisation parentale ainsi qu’une copie de votre Responsabilité

civile a jour.

Ze Local / RDP



