i,

LES VOIX D'ORPHEE

INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR MUSIC AND ARTS

20 rue de I'Elysée, 75008 Paris, France
Association soumise a la loi du 1°" juillet 1901 et au décret du 16 aolt 1901.

Informations a remplir par I'adhérent

Nom

Prénom

Adresse

Code postal

Ville

Tél.

E-Mail

Je déclare, par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) de I’association Les Voix d'Orphée.
A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de I'association et en avoir accepté les statuts mis a
ma disposition. Je prends note de mes droits et devoirs en qualité de membre de I'association.

J'accepte de verser la cotisation de I'adhésion d'un montant de 30 EUR
(0 EUR pour les étudiants) par cheque ou virement bancaire.

SIGNATURE

BANQUE: Crédit Mutuel, Paris 8.
IBAN: FR76 1027 8041 0200 0209 0580 117
BIC/SWIFT CMCIFR2A

Les informations recueillies sont nécessaires dans le cadre de votre adhésion. Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données personnelles, vous disposez d'un droit d'accés, de
rectification et de suppression des données vous concernant. Pour I'exercer, merci d'adresser un message au secrétarait de I'association.



