
TARIF NORMAL 

B 
C 

 400,00€ 
 3 chèques (50%, 25% et 25%) 

TARIF REDUIT pour étudiants et personnes non imposables (sur justificatif) 

D  220,00€ 
E      3 chèques (50%, 25% et 25%)  

A  J'adhère aux enCHANTés 2023 et m'acquitte de ma cotisation de 16 € 

      Je voudrais inscrire un accompagnateur - Merci de saisir son nom/prénom et de
compléter le formulaire "inscription accompagnateur". 

  Nom – Prénom : __________________________ 
    J’autorise mon enfant mineur à participer aux enCHANTés. 

Nom du référent : ______________________ 

Par cette inscription, j'autorise l’association "Les enCHANTés" à me photographier et me filmer dans le cadre des différents événements que 
l'association organise. J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de 
l'association, notamment sur le site internet de l’association, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support 
analogique ou support numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l'association. En conséquence de 
quoi, je renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image et à toute action à l’encontre de "Les enCHANTés" qui 
trouverait son origine dans l’exploitation de mon image dans le cadre précité. Je reconnais  avoir pris connaissance des Conditions 
Générales de l'Evènement

= 

  E +        F +      G = A +   B  +        C+     D +    

_________________ € 

Total dû

Fait à * :  _____________ 

Le * :  ________________ 

Signature 

 Je choisis la formule repas : 6 déjeuners et 1 dîner 

Le prix est de 145 Euros pour les Choristes et 160 € pour les accompagnateurs 

Une fiche par personne que vous pouvez photocopier et distribuer autour de vous 
à retourner remplie, accompagnée OBLIGATOIREMENT d'une photo de vous et de votre règlement à : 

LES ENCHANTES  47    rue   du  Mas    de   Mourgues   30350      LEDIGNAN 

Nom* :  ___________________________________________ 

CP * :  _____________ 

Téléphone * :  _______________

PAIEMENT 

Profession :  _________________________ 

2ème année

Soprano 1 Soprano 2  Alto1 Alto2 Ténor     Basse

Impression des demi-tuttis +F�O�BJ�QBT�E�JNQSJNBOUF�FU�KF�WPVESBJT�MFT�BWPJS���M�BSSJW�F

Je suis Personne à Mobilité Réduite et je suis en possession d'une carte mobilité inclusion 

RESTAURATION dans une salle climatisée  

ACCOMPAGNATEUR- ENFANT MINEUR 

TOTAL DÛ 

N
OM

 et PREN
OM

: ................................................................ 
2023 - 

PARTICIPATION  A LA SEMAINE

1ère année

INSCRIPTION 2023 (tout choix est définitif)

 Je m'engage à faire le concert à l'issue du stage 

 Je serai SPECTATEUR à l'issue du stage  (place de concert comprise) 

G 

TARIF JEUNES  (moins de 18 ans)  100,00€

Adresse courriel* :  ___________________________________________ 

❑ Je viens à QUATRE (Si Tarif normal)   TNQUA

CODES PARRAINAGE (ne peuvent s'ajouter entre eux et ne s'appliquent pas avec le Tarif Jeunes) 

-20 € ❑ Je viens à DEUX (Si Tarif Réduit)           TRDUO - 10 €

❑ Je viens à TROIS (Si Tarif normal)       TNTRIO -30 € ❑ Je viens à TROIS (Si Tarif Réduit)   TRTRIO - 15 €

Prénom* :  _________________________________________ -40 € ❑ Je viens à QUATRE (Si Tarif Réduit)        TRQUA -20 €

-20 € ❑ Je parraine un CHORISTE (Si Tarif Réduit)  TRPAR - 10 €

-20 € ❑ Je suis un FILLEUL (Si Tarif Réduit)        TRFILL - 10 €

 Né(e) le * : ____________ 

Gratuit Ville * : ___________________________ 

Adresse* : __________________________________________________________ 

❑ Je viens à DEUX (Si Tarif normal)       TNDUO

❑ Je parraine un CHORISTE nouveau (Si Tarif
normal)        TNPAR

❑ Je suis un filleul nouveau (Si Tarif normal)         
TNFILL

❑ Je suis CHEF DE CHŒUR et j'amène 10 CHORISTES de ma CHORALE  CHEF

Noms des personnes concernées par le parrainage : _____________________________ 
___________________________________________________________________________ 

F 
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