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BULLETIN d’inscription
TÉLÉCHARGEABLE SUR www.arpamip.org

Ce formulaire est à remplir et à renvoyer intégralement à l’ARPA accompagné de votre règle-
ment et d’une enveloppe timbrée à vos noms et adresse. Votre carte d’adhésion vous sera
renvoyée par un retour de courrier.

Vous souhaitez adhérer à l’ARPA :
Adhésion individuelle Adhésion chorale

NOM PRÉNOM

PROFESSION

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TEL DOMICILE PROFESSIONNEL

TEL PORTABLE E MAIL

Avez-vous déjà participé à des ateliers de l’ARPA ? oui non
Faites-vous partie d’une chorale ? oui non
LAQUELLE ?

Vous êtes :
Soprano Mezzo Alto Ténor Baryton Basse
Chef de chœur
Enseignant Éducation Nationale (1er degré)
Enseignant Éducation Nationale (2nd degré)
Enseignant école de musique

FORMATION (S) CHOISIE (S) :

INTITULÉ

JOUR (S) ET HEURES

INTERVENANT (S)

FRAIS PÉDAGOGIQUES :

ADHÉSION INDIVIDUELLE (15 €) :

ADHÉSION CHORALE (60 €) :

TOTAL :

Ci-joint :

…… chèque(s) bancaire(s) [à l’ordre de l’ARPA] d’un montant de………..
correspondant à l’adhésion à l’ARPA.
…… chèque(s) bancaire(s) [à l’ordre de l’ARPA] d’un montant de………..
correspondant aux formations choisies.
Je déclare avoir pris connaissance du fonctionnement général en page 19 de la brochure
et du règlement intérieur page 20.

Date et signature :
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