
FICHE D’INSCRIPTION 
 

Atelier "Musique d’ensemble" 
animé par Régis HUIBAN 

Samedi 27 juin 2020 
9h30 – 12h30 

Maison Pour Tous 
Rue du petit train 

Pont-l'Abbé 
 

Nom :  .................................................................  Prénom :  ...................................................................... 

Date de naissance :  .................................................................................................................................... 

Adresse :  .................................................................................................................................................... 

Code postal :  ......................................................  Ville :  ............................................................................ 

Téléphone :  ........................................................  Adresse électronique :  ................................................. 

Instrument :  ............................................................................................................................................... 

Numéro d'adhérent* :  ............................................................................................................................... 
*fournis lors de votre adhésion à l’association les Ribines (5 € par an) 

 
 
Tarif : 30 € l'atelier + 5 € d'adhésion à l'association (une seule fois). 90 € au total pour les trois ateliers 
(+ 5 € d'adhésion). 
Règlement :  

- Soit le jour du stage :        en espèce        par chèque à l’ordre de l’association les Ribines  
- Soit par courrier en envoyant votre chèque à : 

Association les Ribines - 10, rue Michelet  - 29120 Pont-l’Abbé. 

 

Fait à :  ................................................................  Le  :  .............................................................................. 

Signature 

 

 
NB : *le nombre de stagiaires est limité à 15 personnes. 
        **L’association les Ribines se réserve le droit d’annuler l'atelier. Dans ce cas, l'inscription vous sera 

remboursée. 
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