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Stage d’orchestre d’harmonie 

 
Du 31 octobre au 4 novembre 2022 

au château de Wégimont 

 
Formulaire d'inscription à envoyer au plus tard le 30 septembre 2022 à secretariat@apsam.be ou au 
secrétariat de l'APSAM (place Communale 7/10 à 4850 Montzen). 
 

 
NOM (majuscules) : ...........................................    Prénom : ............................. ….. M  F  
 
Adresse :  ...........................................................................................................................  
 
Téléphone : ................................................  GSM :  ...........................................................  
 
Email :  ...............................................................................................................................  
 
Date de naissance : ................................... Instrument : ..................................................  
 
Niveau d’études à l’instrument ou nombre d’années de pratique :  ..............................  
 
Ecole de musique fréquentée :  ........................................................................................  
 
Dans la mesure des possibilités, je souhaite loger dans la même chambre que ………………………. 
Particularité alimentaire éventuelle :  ...................................................................................................  
 
Je joins au présent document une photocopie de ma carte d'identité. En cas d’acceptation par les 
organisateurs, je m'engage à verser la somme de 200 euros (avant le 15 octobre 2022) sur le compte 
bancaire de l'asbl APSAM BE74-0001-0050-2407 avec, en communication, mon nom et la mention  
" STAGE D’ORCHESTRE ". Je certifie accepter les conditions de participation. 
 
 
 
Date : ..............................    Signature du participant : .................................................. 
 
 
Signature des parents (pour les mineurs) : ...................................................................... 
 
 
(*) Cocher la case adéquate 


