
Bulletin d’adhésion 
Membre  

  

Nom : 
 
Prénom :  
 
Adresse : 
 
Téléphone : 
 
Email : 
 
Née le : 
 
Profession : 
 
 
 
Je demande mon adhésion à l’association du Théâtre de l’Océan pour la saison ................... 
 
Je joins mon règlement de 30€ (chèque libellé à l’ordre du Théâtre de l’Océan) 
 
J’accepte que mes coordonnées figurent dans la liste manuscrite et informatique privée du 
Théâtre de l’Océan, uniquement consultable par les membres de l’administration. 
 
 
Fait à : 
 
Le : 
 
 
Signature : 
  

   

 
Compagnie du Théâtre de l’Océan 

Siège social : 65 rue du Cdt Mouchotte. 94160 Saint Mandé 
           Bureau : 35 rue Notre Dame de Lorette. 75009 Paris 
 


