BULLETIN D’ADHESION 2017

Je soussigné(e),
Nom : Prénom :

Pour les personnes morales, indiquez ci-dessous la. dénomination sociale de
l’association, de la compagnie ou de I’entreprise et précisez en quelle qualité vous étes
habilité(e) a engager votre structure :

Structure :
En qualité de :

Adresse :

Téléphone et/ou Portable :

Courriel :

Adheére 3 I'association « Théatre des Origines — Pebrin’ » pour 'année 2017 en qualité
de:

- Membre individuel adulte (10 euros) [_]
- Membre personne-morale (50 euros) [_]

Merci de remplir ce bulletin et de joindre votre réglement de préférence par
chéque a l'ordre suivant : « Pebrin » et de ’adresser & :
Théatre des Origines-Pebrin, 11, chemin du Moulin, 34620 PUISSERGUIER

SI vous souhaitez recevoir un regu de votre paiement, cochez cette case. [_]

Les informations recueillies sur ce bulletin sont uniquement destinées aux besoins de l'association et ne sont
accessibles qu’aux membres du Bureau.

theatre.des.origines@gmail.com
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