
Nom Prénom ……………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom Prénom …………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale  ……………………………………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Courriel …………………………………….………………………………………………………………………….. 

Téléphone ………………………………………………………………………………………………………….. 

ADULTES

Associations

ADHÉSION 2024/2025
à envoyer avec le règlement et un justificatif si nécessaire à 457, 

grande rue Mirebel - 39570 Hauteroche OU par mail

TARIF RÉDUIT
Moins de 26 ans / PSH /
Etudiant.es /Demandeurs d’emploi / 
Intermittent.es du spectacle

SOLO DUO

Bienfaiteur-trice    à partir de

TOTAL

15€ 25€

10€

30€

60€

€ €


