
 

Adhésion à l’association      La Cie Aux Grands Pieds

n° Date

Nom :   ……………………………………………
Prénom   : ………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Code postal :…………………….Ville : ……………………………………..
Mail : …………………………………………………………………………….
Téléphone : …………………………………………………………………….

Montant réglé :
 

Tarif individuel :  12€
Tarif famille : 17€ 
Don supplémentaire : ……..€*

*TVA non applicable en vertu de l’article 993 B du C.G.I
Règlement par chèque à l’ordre de la Compagnie Aux Grands Pieds
N° de chèque :……………………………………….
Banque :……………………………………………..
Nom de l’emetteeur/trice si difféérent de celui de l’adhérent
………………………………………………………..

• Participation en tant que bénévole :      OUI  
       NON  
• Sur des évènements artistiques, culturels :       OUI  

                              NON 
• Votre/vos rôles possible(s) : 

………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………

    


