
———- ￼   Je souhaite rejoindre le Choeur Lyrique ou les solistes de “Voix en Scène” 

          ATELIER CONCERT (jeudi 19h15-21h45)                 ATELIER SPECTACLE (samedi et week-end)

	 	 30€/Mois sur 10 mois  	 	          13h45-16h45 le samedi - 11h-16h le dimanche      

	 	                                                                                                     50€/Mois sur 10 mois

                               Engagement pour l’année et paiement par chèque bancaire 

          (possibilité d’étalement du règlement en plusieurs chèques à l’ordre de ARDEV asso) 

                                     à déposer le premier jour de votre inscription     


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


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


TELEPHONE : mobile…………………………………………………/ Fixe………………………………………………


MAIL : …………………………………………..…………………………@………………………….………………………


Je souhaite adhérer comme    ￼      membre actif   20€      ￼    Couple   35€                     
Chèque à l’ordre de ARDEV asso   
 à envoyer à l’adresse du Siège social ou à déposer avec le bulletin

 Adresse :  ARDEV association - appt.15 

  32, av de la gare de l'Est - 89100 SENS

Site : www.asso-ardev.com     Tél.: 06 41 31 22 46
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   Don    Un reçu fiscal vous ouvre le droit à une réduction d’impôt sur le revenu égale à 66% de leur montant   

                  les sommes prises dans la limite de 20% du revenu imposable. 
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