
 

CORPS MUSICAL NIVELLOIS 

Royale Harmonie Communale (A.S.B.L.) 
Numéro d’entreprise : 475 687 406    - Boîte postale n° 18  –  1400 NIVELLES  (Siège social : Hôtel de Ville)  

Compte n° 799-5367013-05       http://www.corpsmusicalnivellois.be          Email : cmn@infonie.be 
 

Le CORPS MUSICAL NIVELLOIS est soutenu par 
La Ville de NIVELLES, PROMONIVEL et le Centre culturel de la Ville de NIVELLES 

 
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION AU STAGE DU CORPS MUSICAL NIVELLOIS 

 

DU 22 AU 26 AOUT 2010 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ........................................................................................................................................désire 

 

m’inscrire (*) - inscrire mon fils (*) – ma fille (*) : nom :............................................................................ 

 

                                                     prénom :    .............................................................................................. 

 

date de naissance : ................................................................... 

 

Instrument(s) ...................................................................................depuis ...........................................ans 

 

                       ...................................................................................depuis ...........................................ans 

 

Rue :   ....................................................................................................................... n°................................... 

 

Code postal : ........................  Localité .......................................................................................................... 

 

Tél : domicile : .................................................... bureau...........................................GSM........................................... 

 

 

 

en INTERNAT  (150 €)   (*)                                    Membre du CMN (130 €)  (*) 

                                                                               Membre d’Alizé (130 €)   (*) 

 

en EXTERNAT (115 €)  (*)                                      Membre du CMN (95) €  (*) 

                                                                               Membre d’Alizé  (95) €  (*)  

 

Réduction pour un deuxième (*) – troisième (*) inscrit de la même famille. 

 

Parents candidats pour la préparation d’un repas  OUI (*)    NON (*) 

 

Si oui, jour de préférence ...................................................................................... 

 

 

(*) Biffer la (les) mention(s) inutile(s) 


