
Votre identité 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de naissance   

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Tél fixe 	 Tél portable 

Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à prévenir en cas d’accident . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Tél  

Tarifs annuels d’adhésion

 Blagnac adultes 120 euros	  Hors Blagnac adultes 140 euros	  étudiants/chômeurs 100 euros

     Remise -10% pour les membres d’une même famille à une même adresse      . . . . . . . . . . . . . . . . .  euros

Modalités de paiement
Par chèque (de 1 à 3 versements, avec encaissement en octobre, janvier et avril)

à l’ordre de Chorale Les Canards Sauvages  	  1 chèque	  2 chèques	    3 chèques

Quel est votre pupitre ?

 Soprano	  Mezzo	  Alto	  Ténor	  Basse	  Je ne sais pas

 Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association disponibles sur le site 

https://www.choralecanardssauvages.com/

Chorale 
les canards sauvages

Note d’information
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat 
de l’association.

bulletin d’adhésion
2025-2026justificatif d’adhésion  oui 	  non

(à remplir et enregistrer sous 
BulletinAdhésion_VotreNom)

Situation socioprofessionnelle : 

 Activité (salariée, libérale)   

 Retraité-e		  Recherche d’emploi 	  étudiant-e 

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des informations
portées ci-dessus et m’engage à respecter 
la réglementation de la chorale

à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le 

Signature obligatoire du demandeur

Je m’engage à participer aux concerts cette année, sauf contrainte majeure  Oui  Non

Le fait de faire partie de la Chorale implique l’accord de l’adhérent pour les présentations et représentations dans  

les différents médias, site internet, facebook, vidéo ou autres.
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