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Coordination des Associations Musicales de Pratiques Amateurs

Confédération francaise Fédération sportive Union des fanfares
des batteries-fanfares et culturelle de France de France

JOURNEE DE TRAVAIL — 14 janvier 2018 a CLAMART

sur la piece imposée aux 3¢mes Olympiades des Batteries-Fanfares
« 4'30 chrono » de Xavier Le Masne

Fiche d’inscription
a adresser avant le 5 janvier 2018 par mail a claude-schmit@wanadoo.fr
ou par courrier a Claude SCHMIT, 8 rue de la Source 91620 LA VILLE DU BOIS

NOM A8 PASSOCIALION & ...ttt ettt ettt ettt et sttt et e ee et e e s et et e e e et e e et et e e e e et es et et s e e et et s es et enseees e es et et e nees e aes e s e e e et sesesenneeeas
COMIMUNE ;... ettt et eee st e et en e ene et eneneeenes N° Département / REGION : .........ooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,
AFFILIEEA : ] CFBF CJFSCF [CJUFF AU & e

Participant en direction :

NOIM & e Prénom : ...
Année de NaiSSANCe :..........cccocoorrniriiriies s SXE | o
Adresse Mail ..o e Tél. Fixe / portable : ............ccccooevviviicceeec e,
FONCTION : [] chef [] chef adjoint [ chef de pupitre

INSErUMENE PHINCIPAL JOUE : ....ooeeeeeectset s s s s S SERR  R S RER e an
Assistera au déjeuner : [Joul [CINON

Autres participants :

Nom - Prénom Aqnee de Sexe Instrument Assiste au repas
naissance

[Joul CINON

[Joul CJNON

[Joul CJNON

[CJoul [CJNON

[Joul CINON

Repas offert aux participants - inscription obligatoire
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