ClairObscur-Lyrique

14 rue de Dijon -Marsannay Le Bois

Tél. 06.99.31.36.29

L’association : clairobscur.lyrique @free.fr
Communication : communication.col@gmail.com

Site : www.clairobscur-lyrique.fr B u I Ieti n d’a d h éSio n

Nom (M. Mme.) :

Prénom (M.)

Prénom (Mme.) :

(Pour les couples inscrire les deux prénoms)

Adresse :

Code postal :
Commune:
Pays :

Tel :
Email :

Montant de la cotisation a payer par cheque a I'ordre de « Association
ClairObscur-Lyrique » :

Individuel | Couple Etudiant
25€ 40€ ou sans emploi

. . 15€

Adhérents

Individuel Couple 100%€ et plus
Membre 40€ 60€

bienfaiteur . .

Je souhaite adhérer a 'association ClairObscur-Lyrique et je m’engage :
v Arespecter les dispositions des statuts et le réglement intérieur,
v Averser la cotisation demandée pour I’année en cours.

Demande a retourner par courrier, accompagnée du reglement de la cotisation, ou du don, a
I'adresse de I'association

Fait le Signature

Association Loi 1901

Non assujettie a la TVA ni aux Imp6ts Commerciaux

N° SIRET 788 440 626 00018

APE 90017

Licences entrepreneur de spectacles : 2-1068608 et 3-1068609
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