
A retourner à « LE CHŒUR D’ENFANTS DE POITIERS » 

Maison du Peuple – 21bis, rue Arsène Orillard – 86000 - POITIERS 

Tél. 05 49 47 50 36 – 05 49 45 73 49 – Courriel : lechoeurdenfantsdepoitiers@hotmail.fr 
 

               

   

 

LE CHŒUR D’ENFANTS DE POITIERS 

Bulletin d’inscription choriste 
 

 

 

Choriste 

 

Nom ...............................................................  Prénom ...................................................... 

Date de naissance .................. Lieu de naissance ................................................................. 

Participera aux activités du Chœur d’Enfants de Poitiers à compter du ................................................ 
 

Parents :  � mariés  � divorcés  � autre ……………………………………………… 
 

Nom et Prénom de la mère .................................................................................................. 

Profession ........................................................................................................................... 

Adresse................................................................................................................................ 

Code Postal ............................... Ville ................................................................................. 

Tél ............................................ Courriel ............................................................................ 

 
Nom et Prénom du père ....................................................................................................... 

Profession ........................................................................................................................... 

Adresse................................................................................................................................ 

Code Postal ............................... Ville ................................................................................. 

Tél ............................................ Courriel ............................................................................ 

 

Tuteur (le cas échéant) 
 

Nom et Prénom ................................................................................................................... 

Profession ........................................................................................................................... 

Adresse................................................................................................................................ 

Code Postal ............................... Ville ................................................................................. 

Tél ............................................ Courriel ............................................................................ 

  
 
Fait à………………………………………………………le……………………………………… 

 
(signature de chaque parent ou tuteur) 

 


