
 

Chorale Les Voix du Fort 
 

Les Voix Juniors 
(Répétitions le lundi  17h-18h) 

 

Chorale Les Voix du Fort, Siège social : Mairie, Place Albert Premier, 62930 WIMEREUX. Tél : 06 85 52 59 77 
chorale@voixdufort.fr - https://voixdufort.fr/ - https://www.facebook.com/ - N°Siret : 537 809 113 00021 

Feuille d’inscription – Année_______________ 
 

Nom de l’enfant : _____________________________ Prénom : __________________________________ 

Date de naissance : _____ / _____ / __________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

 

Nom du responsable de l’enfant : ______________________________  Prénom : _____________________ 

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____           Courriel : ______________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________ VILLE : ______________________ 

 

Nom du responsable de l’enfant : ______________________________  Prénom : _____________________ 

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____           Courriel : ______________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________ VILLE : ______________________ 

 

Personne à contacter en cas d’urgence : ______________________________________________________ 

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

 

Le(s) responsable(s) de l’enfant s’engage(nt) à : 

 Conduire et venir chercher l’enfant aux répétitions hebdomadaires à la salle Berlioz, école de musique, quai 
Théophile Dobelle à Wimereux, pour la répétition le lundi de 17h à 18h, sauf durant les vacances scolaires. 

 Favoriser une participation régulière de l’enfant afin de lui permettre de progresser avec l’ensemble du groupe 

 Prévenir en cas d’absence par mail (chorale@voixdufort.fr) ou par téléphone (06 85 52 59 77) 

 Autoriser l’enfant à participer aux concerts organisés par les Voix du Fort 

 Verser la somme de 15 € en droit d’inscription annuel le jour de l’inscription 

 Verser la somme de 90 € en frais annuels (ou 3 X 30€) après 2 séances d’essai (75 € pour le deuxième enfant de la 
même fratrie (ou 3 x 25 €) 

 Donner le nom des personnes pouvant venir chercher leur enfant à la fin des répétitions ou concerts 

Je soussigné(e) ________________________ responsable de l’enfant ________________________  

autorise M ou Mme ________________________________________________________________  

à venir chercher mon enfant à la fin des répétitions ou concerts. 

 Donner ou envoyer par mail une photo d’identité au format JPEG. Merci. 

 J’autorise l’utilisation des photos et des vidéos afin de communiquer sur les activités de la chorale dans la presse, le 
site Internet de l’association, sa page Facebook et autres médias. Ces photos mettent en valeur le groupe et non les 
individus sauf les éventuels solistes et la cheffe de chœur voire les membres du CA amenés à représenter la chorale. 

Date et signature(s) _______________________ 
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