Ensemble donnons de la voix a Arpége (Association de parents déléves)

Adhésion par famille - 5€

D En cochant la case, j'accepte

{ gue les informations indiguées dans
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publications de I'sssociation.
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Je suis intéressé(e) pour étre représentant Arpége aux examens oui non

Nom de Péléve Danse Instrument Age

Espéces [: ] Chéque (a l'ordre dArpége) ||




