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IDENTIFICATION DU CHORISTE – Un formulaire individuel d’inscription par enfant/jeune  

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PHOTOGRAPHIE 

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . D’IDENTITÉ 

Date de Naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe :  Garçon  Fille OBLIGATOIRE 

 est élève dans l’établissement scolaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

de moins d’un an 

en classe de . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Les informations sur les activités du chœur vous parviendront par courrier électronique, par téléphone ou par 

des canaux WhatsApp dédiés. Le secrétariat de la chorale est joignable par téléphone au 06.48.66.56.79 ou 

par adresse électronique courrier@amazinggrace.fr. 

Téléphone Adresses électroniques (en lettres capitales) 

Parent 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Parent 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Enfant choriste . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Groupe WhatsApp :      Parent 1           Parent 2        Choriste      

Parent 1 : je soussigné, (nom et prénom) ............................................................... représentant/tuteur légal 

Parent 2 : je soussigné, (nom et prénom) ............................................................... représentant/tuteur légal 

 
Autorise(nt) mon enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

à participer aux activités de l’Association Amazing Grace durant l'année scolaire 2023/2024 :  

 

 Répétitions hebdomadaires du samedi matin 10h-12h à l’espace Vasarely : cotisation annuelle de 140 € pour 

une inscription individuelle, 130 € à partir de la 2ème inscription au sein d’un même foyer.  

 Répétitions bi-mensuelles du samedi après-midi 13h-15h au centre culturel Ousmane Sy (horaires réservés 

préférentiellement aux lycéens, étudiants et adultes parents de choristes) : cotisation de 100 € pour une 

inscription individuelle, 90 € à partir de la 2ème inscription au sein d’un même foyer 
 

 

Je confirme que mon enfant s’engage à respecter le règlement intérieur de l’association et signera la charte 

d’adhésion. Les dirigeants de l’association peuvent décider l’application de mesures disciplinaires si 

nécessaire. 

Inscription Amazing Grace – Choriste mineur 

Année 2023-2024 

Association Amazing Grace – 92160 ANTONY / 06.48.66.56.79 (laisser un message) 

ADRESSE DOMICILE(S) 

POUR NOUS JOINDRE 

POUR VOUS JOINDRE 

COTISATION ANNUELLE 

mailto:courrier@amazinggrace.fr
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 J’autorise les dirigeants de l’association à utiliser les données personnelles (nom et prénom de l’enfant, 

adresse complète, date de naissance, coordonnées téléphoniques, noms et prénoms des parents, adresse 
e-mails) à des fins de traitements d’informations au sein de l’association Amazing Grace ainsi que 
dans la base de données comptable de l’association. Aucune donnée personnelle ne sera transmise à 

des tiers. Dans le cadre de la règlementation européenne RGPD, le président de l’association s’engage à 
respecter la confidentialité de ces informations et les traitements associés et seuls les membres du bureau 
en  disposeront dans le cadre de leur fonction respective. Vous disposez d’un droit de consultation, de 
modification et de suppression de vos données personnelles si vous n’êtes plus adhérent, en contactant le 
secrétariat. 

 
 J’autorise, en cas de nécessité, le transport de mon enfant en voiture particulière par des membres 

habilités ou des personnes désignées par le président de l’association pour se rendre aux concerts. 
 
 J’autorise l’association Amazing Grace à exploiter et diffuser toute photographie, vidéo, ou tous autres 

supports, réalisés par elle-même lors des activités de l’année scolaire en cours. Je serai  préalablement 
informé des diffusions réalisées. Lors des représentations ou concerts, je m’engage à ne  pas diffuser 
sur les réseaux sociaux les photographies ou vidéos qui ne concernent pas mon enfant. 

 

 

Le représentant légal fera en sorte que, dans les meilleurs délais, son enfant ait une tenue de représentation 

complète pour les concerts : pantalon noir type toile forme droite et sobre sans aucun motif, une paire de 

chaussures et de chaussettes noires. Le tee-shirt ainsi que le pull noir avec logo de la chorale sont fournis 

gratuitement par l’association après l’inscription, avec une caution de 20 euros par chèque (qui ne sera pas 

encaissé) et seront à restituer en cas de fin d’adhésion. 

 

 
 virement bancaire de . . . . . . . €. Les coordonnées du RIB seront envoyées après demande par mail à 

courrier@amazinggrace.fr 
 un chèque bancaire de ............... € à l’ordre de « Amazing Grace », 
 un ticket Pass+ Hauts-de-Seine/Yvelines d’un montant de ………………….€.  

 
 

 Je suis volontaire pour rendre des services réguliers ou ponctuels avec l’équipe de pilotage. J’ai des 
compétences que j’aimerais partager : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Le secrétariat de l’association vous contactera rapidement pour les modalités de votre participation. 

 
 Je souhaite faire un don à l’association de ……………….. € en complément de l’adhésion. Ce don ouvre 

droit à une réduction d’impôt sur le revenu et une attestation sera fournie par l’association. 

 

Parent 1 Parent 2 

Date : …. / …. / 202… à ……………………….. Date : …. / …. / 202… à …………………….. 
 

Signature : Signature : 
 
 
 
 

AUTORISATIONS OBLIGATOIRES 

TENUE DE REPRÉSENTATION PENDANT LES CONCERTS 

REGLEMENT 
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