
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénoms : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom d’artiste : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Discipline : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession (si vous n'exercez pas d’activité artistique) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Site Internet : http:// . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse électronique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de siret (obligatoire pour les artistes) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro d’ordre Maison des Artistes (facultatif) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FORMULAIRE D’INSCRIPTION à imprimer et à remplir

Montant de l’adhésion : 15 € à régler par chèque bancaire à l’ordre de “On va pas s’laisser faire”
Formulaire à renvoyer dûment rempli accompagné de votre règlement à l’adresse suivante :
“On va pas s’laisser faire” - Christiane Corinthios - 14, rue Houdart - 75020 PARIS

Joindre une enveloppe timbrée pour la réponse
eenn rreettoouurr vvoouuss rreecceevvrreezz vvoottrree ccaarrttee ddee mmeemmbbrree aaiinnssii qquuee vvoottrree mmoott ddee ppaassssee ppoouurr aaccccééddeerr aauuxx ppaaggeess rréésseerrvvééeess dduu ssiittee..

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

le,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature

Partie réservée à l’association :

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénoms : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Login :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Mot de passe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature de la Présidente ou du secrétaire

!

      


