* FICHE

D'ADHESION
Saison 2023 - 2024

THEATRE ETUDIANT
DE PARIS 8

Je soussigné(e)

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Téléphone
Mail

Déclare vouloir adhérer a I'association TEP8 pour I'année 2023-2024
Je paye la cotisation de 20 euros par [] especes
[] cheque

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du reglement intérieur de I'association.
Je certifie que les informations fournies sont exactes.

QJ/

Le
Signature

Cette adhésion ouvre droit a la participation a I’assemblée générale de 1’association et a ses activités.

Le/la président.e

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 1’objet d’un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de 1’association. En application des articles 39 et suivants de la
loi du 6 janvier 1978 modifiée, 1’adhérent bénéficie d’un droit d’acceés et de rectification aux informations
qui le concerne.



