
BULLETIN D’ADHESION

Je soussigné(e) Mme/Mlle/M, 
Nom : .................................................
Prénom : .............................................

Demeurant : ....................................................................
....................................................................................
....................................................................................
Tél. : ................................................................
Mail : ................................................................

Déclare souhaiter devenir membre de l’association LA RODA.
Je joins une cotisation de 20€ ou d'un montant supérieur (membre bienfaiteur)

Par chèque à l’ordre de l’association La Roda

A..............................................................., le …../…../20..

Signature

Cie LA RODA
350 Bd de Palerne, 13540 Aix-en-Pce

T. +33 6 98 72 89 41 - contact@laroda.fr
Siret : 505 083 402 00022 – APE : 9003B

Licence n°2 d’entrepreneur de spectacles : PLATESV-R-2020-000753


