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

   PRÉNOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROFESSION :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE DE NAISSANCE :  

ADRESSE :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

CODE POSTAL :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    VILLE :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

TEL :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MAIL  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . @  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

FAIT LE  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . À :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Je souhaite recevoir des informations par sms

Je souhaite recevoir des informations par mail

Je souhaite recevoir le programme dans ma boîte aux lettres

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 respecte les principes du RGPD. Vous 
disposez d’un droit d’accès et de rectification pour les données nominatives vous concernant

ADHÉSION SIMPLE : 12€ (inscription en ligne possible sur notre  billetterie)

ADHÉSION COLLÉGIENS, LYCÉENS, ÉTUDIANTS 

ET CLIENTS CRÉDIT MUTUEL NORD EUROPE: 8€
Règlement en espèce, par carte bancaire, ou par chèque à l’ordre de Régie de Recettes Billetterie.

Justificatif requis pour les collégiens, les lycéens, les étudiants et les clients du Crédit Mutuel Nord Europe.

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

Oui Non

Bulletin d'adhésion
Merci de remplir tous les champs ci-dessous 

EFFACER LE FORMULAIRE

IMPRIMER LE FORMULAIRE

           Adhésion valable 1 an  / Justificatif requis pour les collégiens, les lycéens, les étudiants et les clients du Crédit Mutuel Nord Europe

Blandine Auger
Barrer 
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