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Nous souhaitons inscrire 

Nom: 

Prénom:   Age: 

Adresse:

Tél.:  Mail:

à la société de musique de: (veuillez cocher)

 ❍ Clervaux  ❍ Hosingen 
 ❍ Heinerscheid ❍ Kiischpelt
 ❍ Hupperdange ❍ Troisvierges

❍ Lieler  ❍ Weiswampach
 ❍ Munshausen ❍ Wincrange

Les données seront utilisées uniquement dans le contexte de la communication ainsi que 
l‘information aux activités et services prestés par les sociétés, tels que concerts, remises de 
diplômes, location d‘instuments … et seront par ailleurs traitées conformément aux dispositions du 
Règlement Général sur la Protection des Données 2016/679 du 27 Avril 2016 relatif à la protection 
des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel.

Uniquement pour les élèves mineurs -
nom du tuteur :

Date et signature (du tuteur) :

Réservé à l’administration :

FM : 

FI :

Nouvelle inscription :         ❍   oui         ❍   non 

Remarques : 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
AUX SOCIETES DE MUSIQUE


	Nom: 
	Prénom: 
	Age: 
	adresse1: 
	adresse2: 
	Tél1: 
	mail1: 
	Clervaux: Off
	Heinerscheid: Off
	Hupperdange: Off
	Lieler: Off
	Munshausen: Off
	Hosingen: Off
	Kiischpelt: Off
	Troisvierges: Off
	Weiswampach: Off
	Wincrange: Off
	Nom Tuteur1: 


