ARMADA FORMULAIRE D’ADHESION

PRODUCTIONS 202é , ,
Association LArmada Productions

Je soUSSIgNE+e (NOM BT PrENOMY) & ..ttt
RePrésentants de 1@ STIUCTUIE & ...ttt s s s s e
Né-e le (date et lieu de naissance de 'aANEreNTeE) 1 ...t

Demeurant a (adresse complete de I'adhérent-e ou adresse de la structure) :

J NG (=TT =N a0 T= 1| TSRS PSRRRR @ e
TIEPINONE & ettt ettt et ettt et et et et e et et e ettt ettt et e nteaeete et et et eaeeteete et et eneereereerens

Déclare solliciter mon adhésion a I'association LArmada Productions, dont le siege est situé au
11, rue du Manoir de Servigné - 35000 RENNES.

[J En cochant cette case, je demande a recevoir les newsletters de L'Armada Productions pour
rester informé-e de ses activités.

Je joins a la présente demande d'adhésion a I'association LArmada Productions, pour la période
AU e au 31/12/2026, le paiement de ma cotisation de :

[ 1 5€ Tarif individuel

Je procéde au paiement de mon adhésion par :
] CB

[J Espeéces

[J Chéque (a l'ordre de LArmada Productions)

Fait et SIgN€ @ v e,
Signature précédée de la mention « Lu et approuve »

Cadre réservé a LArmada Productions :
N°® dadhérentee ....oooeeeeeeieeeeeeeeeeeee .




