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AcTE SRRt 132 B RAIILTISEE
Vivne mes colllines cmmerm e
Prénom : NOM : genre :
Né-¢ le: Nationalité :
Langue(s) parlée(s) :
Adresse postale :
email : Téléphone :

Je, soussigné-e

déclare solliciter mon adhésion a ’association Arts en Acte pour la saison 2025-2026.

J’autorise 1’association Arts en Acte a utiliser mon image photographique et vidéo dans le cadre

exclusif de la promotion de ’association et de la réalisation de diff érents supports de communication

(numérique et papier) existant et a venir et renonce a toute contrepartie financiére.

OUIl NON

Précisions :

Je régle la somme de*

*Le montant minimum pour I’adhésion a la saison d’une personne physique est de 2€

Fait et signé a :

Le: Signature de 'adhérent-e




