
5 séances du 18 novembre au 16 décembre

les samedis de 14h à 14h30 à BREAL

NOM : ……………………...………. PRENOM : ………………..……

Date de naissance :……….…… CLASSE  : ………...........…….

ADRESSE :………………………………………………….................………………

CODE POSTAL : ………....…....…    COMMUNE : ………..…………

Tel domicile :…………………....…       Tel portable : …………....……

Email : …………………………....….

    Somme de 25€ versée en 

 Chèque bancaire      Chèques vacances      Espèce

Signature

 Afin de promouvoir ses activités l'association a besoin de communiquer.
J'accepte la prise de vues et l'utilisation de l'image de mon enfant par triolet 24 

pendant l'année en cours pour sa communication (Bulletin municipal, article Ouest 

France, site...). 

  Oui    Non

À retourner accompagnée du règlement à
TRIOLET 24
11 rue Bruz

35310 Bréal sous Montfort

INSCRIPTION
Je découvre 
la musique ...


