
   
BULLETIN D’ADHESION ASSOCIATION
FAMILLE     2023/2024 N° ….

                                                                                                                                        
NOM : …………………………….........................      PRENOM : ………………………….................

DATE DE NAISSANCE : .….. /…....  /…..  LIEU : ……………………………………..................

NIVEAU SCOLAIRE OU PROFESSION : ……………………………………….........................
CE  CADO  CADU  BE  BADO  BADU 
 LECE  LECADO   LECADU 

NOM : …………………………….........................      PRENOM : ………………………….................

DATE DE NAISSANCE : .….. /…....  /…..  LIEU : ……………………………………..................

NIVEAU SCOLAIRE OU PROFESSION : ……………………………………….........................
CE  CADO  CADU  BE  BADO  BADU 
 LECE  LECADO   LECADU 

NOM : …………………………….........................      PRENOM : ………………………….................

DATE DE NAISSANCE : .….. /…....  /…..  LIEU : ……………………………………..................

NIVEAU SCOLAIRE OU PROFESSION : ……………………………………….........................
CE  CADO  CADU  BE  BADO  BADU 
 LECE  LECADO   LECADU 

NOM : …………………………….........................      PRENOM : ………………………….................

DATE DE NAISSANCE : .….. /…....  /…..  LIEU : ……………………………………..................

NIVEAU SCOLAIRE OU PROFESSION : ……………………………………….........................
CE  CADO  CADU  BE  BADO  BADU 
 LECE  LECADO   LECADU 



ADRESSE :……………………………………………………………………….................................................
…………………………………………………………………………………….........................................................

CODE POSTAL : ……………    COMMUNE : ……………………................
COURRIEL : …………………………………………………………………..................................................
Toutes les communications seront adressées par mail. Merci de renseigner une adresse 
valide, de vérifier vos spams et de nous contacter si vous ne recevez rien d'ici fin octobre. 

Pour les mineurs merci de renseigner ci dessous :
PARENTS :       vie commune         séparation          garde alternée 

     MERE                                        PERE
PROFESSIONS : ..................................................    ........................................................
TELEPHONES :   .…………………..............................     …....................................................
COURRIELS  :     …...............................................     …....................................................

               (un courriel suffit si les parents vivent ensemble)

ADHESION ( FACULTATIVE) A                         ( 5 € par adhérent) :  OUI  NON 

Avec De Ci De L'Art est votre association fédérative des arts de la scène en Coeur du Var. En y 
adhérant, vous pourrez bénéficier gratuitement ou à tarif préférentiel de stages à croisées 
artistiques et de spectacles.  

J'autorise l'association L'Art Semeur à utiliser des photos (cours/stages/spectacles) de mes 
enfants ou de moi même pour la communication (site, réseaux sociaux) : OUI    NON 

En signant cette adhésion, je m’engage à respecter le règlement intérieur de l’association 
L’Art Semeur consultable sur simple demande.
Date et signature de l’adhérent ou du parent responsable de l’adhérent :


