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Je souhaite recevoir le programme dans ma boîte aux lettres

Je souhaite recevoir des informations par téléphone

Je souhaite recevoir des informations par mail

L’utilisation des informations relevées est conforme à la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, et a fait l’objet d’une déclaration à la CNIL. 
Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification pour les données nominatives vous concernant

LA CARTONNERIE
MUSIQUES & CULTURES ACTUELLES . REIMS 

A D H É S I O N  S I M P L E  :  1 2 €

A D H É S I O N  L Y C É E N S ,  É T U D I A N T S  E T  C L I E N T S  C R É D I T  A G R I C O L E  :  8 €  
Règlement en espèce, par carte bancaire, ou par chèque à l’ordre de Régie de Recettes Billetterie 

Justificatif requis pour les clients du Crédit Agricole Nord-Est, lycéens et étudiants 

Tout règlement par correspondance se fait uniquement par chèque à l’ordre de Régie de Recettes Billetterie

Oui Non

B  U L L E T I N  D ’ A D H É S I O N  S A I S O N  2 0 2 1 - 2 0 2 2
M  E R C I  D E  R E M P L I R  T O U S  L E S  C H A M P S  C I - D E S S O U S  E T  D E  J O I N D R E  U N E  P H O T O

(  A D H É S I O N  V A L A B L E  S U R  L A  S A I S O N  2 0 2 1 - 2 0  2 2  /  J U S T I F I C A T I F  R E Q U I S  P O U R  L E S  É T U D I A N T S  E T  C L I E N T S  C R É D I T  A G R I C O L E  D U  N O R D - E S T  )

E F F A C E R  L E  F O R M U L A I R E

I M P R I M E R  L E  F O R M U L A I R E
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