
FOLKAFON 
Maison des 
associations 
63 avenue Pasteur 
10000 TROYES

contact@folkafon.com
www.folkafon.com

BULLETIN D’INSCRIPTION AUX ATELIERS MUSIQUE 

Nom : ……………………………………..       Prénom : …………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ……………….. Commune : ……………………………………………………..
Téléphone (portable ou fixe) : …………………………………………..…………………….
Adresse mail : …………………………………………………………….…………………………….

SAISON 2023-2024

JE SUIS INTÉRESSÉ.E PAR 

□  La musique d’ensemble.
□  Balansol.
□  Stage d’accordéon (avec participation financière spécifique) 
□  Bœufs musicaux 
 

Responsable légal (à compléter pour les mineurs) :
Nom / Prénom : ………………………………… Adresse …………………………………............

    Admin. Folkafon

                   Date

                  Paiement

Chèque 1

             2

             3


