FICHE D'ADHESION

ATTENTION, NOMBRE DE PLACES LIMITE A 15 PERSONNES PAR ATELIER
A LA SALLE NELSON MANDELA
163 RUE PIERRE SEMARD 59450 SIN LE NOBLE

NOM:._ __ - 1 Atelier Débutants - Vendredi 18h30 / 20h15
PRENOM:. ______ . ______. Q Atelier ln(taerumZdiaires - Mercredi 18h30 / 20h15
DATEDENAISSANCE: __/__/___ Q Atelier Avancés - Mercredi 20h30 / 22h15
ADRESSE: _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___
cp:  ___ VILLE: _ _ _ _ _ _ _ o _______
iEeL: | /__/__/__/__ .
EMAIL: __ ___________ @ Improviz' s fongy

o Wwi Dougi
En cas d'URGENCE, prévenir: 59450 Sin lg g1
NOM: __ ______________ TEL: __/__/__/__/I__

- Comment avez-vous connu l'association Improviz' a fond ?

U Flyers Q Site internet 1 Réseaux sociaux Q Infos municipales O Forumasso QAUTE : ...ccoceveeveneen,

- Souhaitez-vous participer a des spectacles organisés par l'association? Qoui 1 non
- Des prises de vues (photos et vidéos) peuvent étre prises durant la saison et étre publiées sur les différents supports de
communication de l'association: 1 Jaccepte O Je n'accepte pas d'apparaitre sur les supports de communication.

Cotisation pour la saison 2024-25 :

Pour 1 atelier : 1 180€ Pour 2 ateliers : Q 350€ Pour 3 ateliers : Q 500€

0 150€ Tarif réduit* 0 300€ Tarif réduit* 1 420€ Tarif réduit*

U Tarif de groupe*, nous consulter Q Tarif de groupe*, nous consulter Q Tarif de groupe*, nous consulter
5 ] d

* Tarif réduit sur justificatif (étudiant, demandeur d'emplol, + de 60 ans). Le tarif réduit et le tarif de groupe ne se cumulent pas.

Paiement en (1 Espeéces (en 1 fois)
Q Carte bancaire (en 1 fois + 3€ de frais de gestion)
0 Virement (en 1 fois) IBAN : FR76 1027 8027 0100 0456 6330 192 BIC : CMCIFR2A

Q Cheque(s) Q en 1 fois
. Chéque(s) a l'ordre de l'association Improviz' & fond
Q en 2 fois , .
B . ler encaissement des cheques: 01 octobre 2024
U en 3 fois

k% ;§ L'adhérent(e) s'engage a respecter les Statuts, le Réglement Intérieur ainsi que la Charte du
vivre-ensemble , disponibles sur demande et sur www.improvizafond.fr

Signature du président INPROVE A EGD Date : Signature de I'adhérer
' ) asseciation loi 1901 n® W62100575:
SIRET: 832 350 805 0001
544 rue de Douai 59450 Sin Le Neb:
: 1ok 06 64 273782
évmﬁl.impmwzafond.fr mail: improvitafond @email.com

En signant cette adhésion, 'adhérent accepte que I’Association stocke et utilise ses données personnelles collectées dans ce formulaire dans un cadre Iégal et pour I'intérét légitime de I'association. Il autorise
I'Association a communiquer occasionnellement avec lui afin de l'informer des derniéres actualités, des actions de 'association, via les coordonnées collectées dans le formulaire. Afin de protéger la
confidentialité de vos données personnelles, I'Association s'engage & ne pas divulguer, ne pas transmettre ni partager vos données personnelles avec d'autres entités, entreprises ou organismes quels quil
soient, conformément au Réglement Général de Protection des Données (RGPD 2018) sur la protection des données personnelles.

Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de consentement & I'utilisation de vos données collectées par ce formulaire, veuillez consulter notre POLITIQUE DE PROTECTION DES DONNEES
PERSONNELLES sur notre site : www.improvizafond.fr

Association loi 1901 n°W621005761 - SIRET: 832 350 805 00020
544 rue de Douai 59450 Sin le Noble

Contact: 06 64 27 37 82 ou improvizafond@gmail.com



