Formulaire d’inscription

Priére de remplir toutes les rubriques lisiblement

A retourner a

Corps des Cadets de la Ville de Bulle
1630 Bulle

ou

cadets@musiquebulle.ch

NOM & e RUE & e
w | Prénom @ NP A
c
"g Date de naissance @imwaaAA) © ...... /... /... LOCAltE ..o
w

Sexe: [ ] féminin [] masculin

Nationalité : ...,

[ ] Madame [_] Monsieur RUE & oot
‘;;;, NOM T oo, NPA © oo
E Prénom @ .. Localité : ..o
S
"dé; Date de naissance wimmaasa) : ...... /... /... Téléphone 1 ...,
D | NAtONAIIE : ..oovvevooeeeeee e TEIEPNONE 2 oo
[ ,
S Enfant étranger : permis de séjour : ................... Courriel 1

Eat CIVIl 1 oo 0701014y 1= 172 R

[ ] Initiation musicale : chaque vendredi de 16h30 & 17h15

[ ] Cadets lll (1¢ année d'instrument) Instrument pratiqué @ ...
% [ ] Cadets Il (dés la 2™ année d’instrument) Instrument pratiqué @ ...
L
g Nombre d’années : ...........ccccveeveeeceecieecce e,
%’ Nom du professeur : ........cccoeccvvieeeeee e,
S
& [ ] Cadets | (dés la 4°™ année d’instrument) Instrument pratiqué @ ...

Nombre d'années : ..........cooiieiiiiieinicee,
Nom du professeur : ........cccoecciiieeieeeeeeiieeeee,

[] J'accepte

|:| Je refuse (priére de contacter le responsable de la société)

qgue des photos et vidéos permettant d’identifier distinctement mon enfant dans le cadre de ses activités au sein du
Corps des Cadets de la Ville de Bulle soient publiées.
Ne sont pas soumises a autorisation du représentant légal toutes les photos et vidéos d’ensemble prises lors des
répétitions, prestations et sorties extra-musicales.

Date (JJIMM/AAAA) © ...... /... /...

SIENAtUIE & oo e




