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""“%;“ BULLETIN D’INSCRIPTION
MHSTER CLHYSY —rn

AfrogGospel

Samedi 11 et 12 octobre 2026
De 10h a 17h / Accueil dés 9h00 (P’tit déj offert)

Adresse : Salle des fétes " :
2 La Coume, 31420 Saint-André -
; —
[ JMme [ JM Nom: — §
=
Prénom : = =
e e
Code postal : Ville : =
g
Téléphone : Adresse mail : S~
—
Pupitre: [plto [Jsoprano [Jténor [ Jbasse [ ]ne sais pas
CONTACT NKABOM :
REPAS COMPLET (15€) 06.30.17.53.79
Samedi: [J OUI (JNON/ [JClassique ([ Végétarien nkabom.inforesu@gmail.com
Dimanche: [JOUI (JNON/ [ Classique []J Végétarien L’INSCRIPTION SERA

EFFECTIVE APRES
RECEPTION DE
VOTRE PAIEMENT

() FYinscris mon enfant mineur a la MasterClass de Emmanuel Pl DJOB AVANT LE 10

Nom de ’enfant : Age: OCTOBRE 2026

(] Je m’inscris & la MasterClass de Emmanuel P1 DJOB

TARIFS: 80€ pour les adhérent.e.s de l'association

(] Je régle maintenant au moyen de 2 chéques a Uordre de I’Association Nkabom :
¢ lercheque de 40 € d’inscription et de réservation NON REMBOURSABLE
e 2éme cheque de 40 € de frais de stage
Veuillez mentionner le nom du stagiaire si différent du nom de 'émetteur
() Je régle maintenant par un virement de 80 € (ou 75€ pour les adhérent.e.s) dont 40 €
d’inscription et de réservation NON REMBOURSABLES et 40 € (35 € pour les adhérent.e.s) de

frais de stage [ IBAN: FR76 4255 9100 0008 0259 9410 774 ]
Veuillez mentionner le nom du stagiaire si différent du nom de 'émetteur

() Yai déja procédé au réglement : indiquez la date et le MOYEN ........cc.occevveveveceveeveceeveeeeeeeeeens

Afin de valider mon inscription, je renvoie ce bulletin par courrier (adresse : Nkabom, 525 impasse du
Picadis, 31420 PEYRISSAS) accompagné de mon réglement par cheques si j’ai choisi cette modalité de
paiement, ou par mail (nkabom.inforesa@gmail.com).

Vous recevrez un mail ou SMS de confirmation (si vos coordonnées sont correctement renseignées).

En cas désistement, seuls les 40 € de frais de stage seront remboursés et uniguement sur présentation de justificatifs
(certificat médical).

NB : votre participation & ce stage implique une autorisation tacite dutilisation et de diffusion médiatique par
l'association, & des fins de partage et de promotion, des photos et des vidéos prises pendant le stage et concernant
votre image. Nous vous en remercions par avance.

Lu et approuvé le: Signature :
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