

Spectateur-Acteur


Je souhaite devenir membre de l'association « Les Aimants de l'Ardeyrol » en cotisant à hauteur de : 

10 euros / 20euros / autre montant :  . . . . . . . . . .  

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PS : à imprimer et à renvoyer, accompagné de votre chèque à l'ordre des " Aimants de l'Ardeyrol ", à : 
" Les Aimants de l'Ardeyrol "

La grange de l'Ardeyrol  07310 Saint Clément 
ou à nous remettre sur place lors d'un spectacle.
