
BULLETIN D'ADHÉSION 2025

MEMBRE ACTIF

Nom ________________________________________

Prénom ________________________________________

Adresse ________________________________________

________________________________________

Code postal ______________ Ville _____________________

Téléphone ______________ Mail _____________________

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 actifs, et m'engage à les respecter.

Veuillez trouver ci-joint le règlement de l’adhésion annuelle s’élevant à  ……… (5 € minimum).

À , le Signature


