
	

ADHESION	DIAPASON	
Association	des	Parents	d’Elèves		
du	Conservatoire	de	CHILLY	MAZARIN	
association.diapason.chilly@gmail.com		
http://diapasonchilly.canablog.com	
	
	
					Année	2016/2017	
	
Nom	:	…………………………………………………..	
Prénom	:	................................................	
Adresse	:	…………………………………………………………………………………………	
	 					…..…………………………………………………………………………………………	
Téléphone	:	.......................................................................................	
Mail	:	……………………………………………………………………………………………….	
	
Personnes	inscrites	au	conservatoire	:	
	
Nom	:		 Prénom	:		 	 	 Cours	:		
Nom	:		 Prénom	:		 	 	 Cours	:		
Nom	:		 Prénom	:		 	 	 Cours	:		
Nom	:		 Prénom	:		 	 	 Cours	:		
	

Souhaite	adhérer	à	l’association	DIAPASON	pour	l’année	scolaire	2016/2017*	
	 *Joindre	le	montant	de	l’adhésion,	10	euros	par	famille,	par	chèque	à	l’ordre	de	
	 DIAPASON	ou	bien	en	espèces.	

	
Souhaite	apporter	une	aide	ponctuelle	à	l’installation	et/ou	désinstallation	du	matériel	
concernant	certains	événements	organisés	par	le	conservatoire	
	
Souhaite	participer	en	apportant	de	quoi	grignoter	lors	des	«AFTER»	(temps		conviviaux	en	fin			
de	représentation)	organisés	par	DIAPASON		

	
Souhaite	faire	un	don	à	l’association	DIAPASON	d’un	montant	de	:	………………(aide	financière							

pour	les	temps	conviviaux	et	autres	évènements)	
	

Souhaite	bénéficier	de	l’achat	global	de	cordes	par	DIAPASON	en	accord	avec	le	conservatoire	en	
réglant	en	plus	de	l’adhésion	la	somme	forfaitaire	de	20€	(violon),	25	€	(alto)	ou	35€	(violoncelle)	
	
			Souhaite	recevoir	par	courriel	des	informations	concernant	les	spectacles	et	tarifs	avantageux		
	

	
	
Fait	à	Chilly-Mazarin,	le	 	 	 	 	 	 	 Signature	:		


