
               ADHÉSION CHORALE 
 
  
Ce formulaire est à remplir et à renvoyer à l’ARPA - 1, allée Abel Boyer 31770 Colomiers.  
 
Nom du chœur : ………………………………………………………………………………. 
 
Chez : ……………………………………………………………………………………….  
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : ………………………  
 
Ville : …………………………………………………………  
 
Courriel @ : ……………………………………………………………………………….........  
  
Site internet : …………………………………………………………………………………  
 
Nom et prénom du Président : ………………………………………………………………  
 
Adresse : ………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : ………………………  
 
Ville : …………………………………………………………  
 
Téléphone : ………/………/………/………/………  
 
Courriel @ : ……………………………………………………  
 
Nom et prénom du chef de chœur : ……………………………………………………  
 
Adresse complète : ………………………………………………………………………  
 
Téléphone : ………/………/………/………/………  
 
Courriel @ : ……………………………………………………  
 
• Ci-joint 1 chèque bancaire d’adhésion à l’ordre l’ARPA d’un montant de 60 euros.  
• Je déclare avoir pris connaissance du fonctionnement général et du règlement intérieur.  
• Autorisation de parution : je soussigné(e) M./Mme ………………………………………… 
autorise l’ARPA à utiliser, pour sa communication (www.arpamip.org ou sur d’autres 
supports) :  
- Les photos de l’ensemble prises pendant les différentes activités 1 
- Les informations relatives à l’identification et au fonctionnement du chœur représenté 1 
 

 
                                                                                   Date et signature obligatoire   
 
1 En cas de refus, rayer la phrase. 


