Bulletin d’adhésion
Membre

zZ

(0]

m:
Prénom:
dresse

A

Profession

Je demande mon adhésion a I'association du Thé@tf®céan pour la saison ...................
Je joins mon reglement de 30€ (cheque libellér@i®odu Théatre de I'Océan)

J'accepte que mes coordonnées figurent danséantiahuscrite et informatique privée du
Théatre de I'Océan, uniquement consultable pamiEmbres de I'administration.

Fait a:

Le:

Signature :

Compagnie du Théatre de I'Océan
Siége social : 65 rue du Cdt Mouchotte. 94160 Sdarndé
Bureau : 35 rue Notre Dame de Lorets®0B Paris



