BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM:

PRENOM:

ADRESSE:

TELEPHONE:

E.MAIL:

Tessiture et expérience de chant:

Merci de renvoyer ce bulletin d'inscription avec un cheque de 50 euros
d'acompte, au nom du CGHA a I'adresse suivante:

Mme Odile RISS
I'HELIOS entrée B

2 cours Emile Zola
05000 GAP



