
                

ADHESION Saison 2024/2025 

 

Je soussigné(e) 

Nom et prénom  ...........................................................................................  

Souhaite adhérer à l'association "Avant-Scène pour la saison 2024/2025. 

Je verse le montant de la cotisation soit la somme de 13 euros 

 
en espèces 
 
par chèque à l'ordre de : Association "Avant-scène" 

 

  Date : ……………………………….. Signature : 

 

Mes coordonnées : 

 Adresse :  .....................................................................................................  

 

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

 

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

 

Téléphone :  .................................................................................................  

 

Adresse mail* …………………………………………………@ ......................................  

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------  

A transmettre avec le paiement à : 

ASSOCIATION "AVANT-SCENE" 
2ter, Allée des acacias - 36200 Argenton /Creuse 

Mail : avantsceneasso@gmail.com 

Site : www.avantscene-argenton.com 

*Nous accordons une attention particulière à la protection de vos données personnelles,  
cette adresse nous permet de vous transmettre la lettre d’information concernant 
l’association.                                   

mailto:avantsceneasso@gmail.com
http://www.avantscene-argenton.com/

	Texte1: 
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 


