
Formulaire d'adhésion Association
LA COMPAGNIE DES ONDES

• Adhésion individuelle
Nom : ..................................................... Prénom : .................................................

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

Code Postal :..............Ville : .....................................................................................

Téléphone : ...........................................................

Adresse e-mail : ........................................................

 Je déclare souhaiter devenir adhérent de l'association La Compagnie des Ondes pour une durée 
d'un an, et verse une cotisation de 10 €. 

 Je déclare souhaiter devenir adhérent de l'association La Compagnie des Ondes pour une durée 
d'un an, et verse une cotisation de soutien de ……. €. 

Je règle par :  Chèque (à l'ordre de «La compagnie des ondes»).

 Espèces.

• Adhésion d'un groupe, association… 
Nom de la formation : ...............................................................................................

Représentée par : Nom : ...................................  Prénom : ............................................

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

Code Postal : ...................  Ville : ............................................................................

Téléphone : ...........................................................

Adresse e-mail : ........................................................

(*)Site Internet : ......................................................... (*) : facultatif

 Je déclare souhaiter devenir adhérent de l'association La Compagnie des Ondes pour une durée 
d'un an, et verse une cotisation de 40 €. 

 Je déclare souhaiter devenir adhérent de l'association La Compagnie des Ondes pour une durée 
d'un an, et verse une cotisation de soutien de ……. €. 

Je règle par :  Chèque (à l'ordre de « La compagnie des ondes »).

 Espèces.

Fait à ........................, le …../....../...........                      Signature :

Déposer ou envoyer ce formulaire rempli ainsi que le règlement à :
La Compagnie des Ondes
Maison des associations, Cité Allende
12, rue Colbert  -  56100 Lorient 

Tel : 02 97 64 54 14
Mail : contact@lacompagniedesondes.fr
Site Internet : www.lacompagniedesondes.fr

mailto:contact@lacompagniedesondes.fr
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