
Ligtte dinprouisatisa de §ln le lÿo§le

NOM:
PRENOM:
DATE DE NAISSANCE i _ _ I _ _ I _ _ _

FICHE D'ADHESION

ATTENTToN, NoMBRE DE pLACES umrrÉ À 15 pERSoNNES pAR ATELTER

À m saLrE NELSoN MANDELA

163 RUE PIERRE SEM,ARD 59450 SIN LE NOBTE

tr Atelier Débutants - Vendredi 18h30 l20hL5
tr Atelier lntermédiaires - Mercredi L8h30 I 2OhL5

D Atelier Avancés - Mercredi 20h30 I 22h15

fl*ffiHffie:ffi ___-üilË;::___-_-_-----_-:_-__:_-_-_-:_---::--
ffiffir--t--t--t--
EMAIL: @

En cas d'URGENCE, prévenir:
NOM: TEL:_ _l_-l-_l__l __

- Quelle est votre expérience en lmprovisation théâtrale ?

- Comment avez-vous connu I'association lmproviz' à fond ?
tr Flyers tr Site internet tr Réseaux sociaux D lnfos municipales Q Forum asso tr Autre : ,.....................
- Souhaitez-vous participer à des spectacles organisés par l'association? tr oui tr non

- Des prises de vues (photos et vidéos) peuvent être prises durant la saison et être publiées sur les différents supports de
cornnrunication de l'association: tr J'accepte tr Je n'accepte pas d'apparaître sur les supports de communication.

Cotisation pour la saison 2024-25:

PourLatelier:trL80€ Pour2ateliers:tr350€ Pour3ateliers:tr500€
if 1-50€ Tarif réduit* tr 300€ Tarif réduit* tr 420€ Tarif réduit*
ü Tarif de groupe*, nous consulter tr Tarif de groupe*, nous consulter fl Tarif de groupe*, nous consulter

-JBtr
* Tarlf réduil sur justifirallf (étudianr, demandeur d'emplol, + de 60 âns). Le tarif réciuit et le tarif de groupe ne se cumulent pas.

Paiement en tr Espèces (en l fois)

f Carte bancaire (en 1 fois + 3€ de frais de gestion)
C Virement (en l fois) IBAN : FR76 1027 8027 0100 0456 6330192 BIC : CMCIFR2A
tr Chèque(s) tr en L fois

tr en 2 fois Chèque(s) à l'ordre de I'association lmproviz' à fond

-)> O 
"n 

a rui, 
1er encaissementdes chèques: 01 octobre 2024

L'adhérent(e) s'engage à respecter les Sfafufs, le Règlement lntérieur ainsi que la Charte du
vivre-ensemble , disponibles sur demande et sur wwru.improvizafond.fr

Signature du HPmffrmilt
ruprirlion &ri l90l r' ï§2lll5ii:

tll$, 832 350 t05 0001f

544 ruc de lhui 59150lh lr lL!:.
tel 06 64 27 3l t2

meil: improviraf ond@6ril.trn

Date Signature de I'adhérent(e)

soient, confôrmément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD 2018) sur la proteclion des donnéês persônnelles.

PERSONNELLES sur notre sile : wvÿw.improvizafond.fr
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