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BULLETIN D'Adhésion 2024
Membre USAGER

20 Ter Grand Rue Nom

33760 Targon Prénom

Tél.  05 56 30 93 13    Adresse

acrocs.productions@gmail.com

N° SIRET 495 392 417 00020 Code postal Ville

APE 9001 Z Téléphone Mail

Compagnie

Je  soussigné(e)   demande  à  adhérer  à  l’association  ACROCS
Productions ; et atteste avoir pris connaissance des statuts.

Je déclare accepter les règles de fonctionnement prévues par le règlement intérieur, notamment les obligations incombant aux
membres usagers, et m'engage à les respecter.

Veuillez trouver ci-joint le règlement de l’adhésion annuelle s’élevant à  ……… (15 € minimum).

À  , le 

Signature
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