
            Brassage Musique             

Fiche d’inscription 

Membre de l’Association 

Nom: 

Prenom: 

Date de naissance: 

Instrument : 

Adresse: 

 

Code Postal:   Ville: 

Telephone: 

Mail: 

Contact en cas d’urgence 

Nom : 

Prenom : 

Telephone : 

Dans le cadre de notre association des photographies ou vidéos de vous peuvent être 

utilisées en vue de promouvoir nos activités. Nous sollicitons donc votre autorisation. 

Je soussigné(e) : 

Autorisant l’association Brassage Musique à utiliser mon image pour promouvoir 

ses activités. 

Fait à :        Le : 

Signature : 
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