
 

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 : BE96 7995 3670 1305     
Web :  http://www.corpsmusicalnivellois.be          Email : cmn@corpsmusicalnivellois.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 2011 

 

 

 

 

Je soussigné(e)  
 

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

Nom :........................................................................................................ 
 

Prénom :    .............................................................................................. 
 

Date de naissance : ............................................................................. 
 

Adresse mail du (de la) participant(e) : .................................................................................................................. 
 

Adresse mail des parents (si mineur)  : .................................................................................................................. 
 

 

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

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

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

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

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

 

en INTERNAT  (170 €)   (*)                                    Membre du CMN (150 €)  (*) 

                                                                               Membre d’Alizé   (150 €)   (*) 
 

en EXTERNAT (135 €)  (*)                                      Membre du CMN (115) €  (*) 

                                                                               Membre d’Alizé   (115) €  (*)  
 

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

 

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

 

          Signature 


