
BULLETIN D’ADHÉ SION 2025/2026 
Association EVENT’ PROD SPECTACLE

Association loi 1901 – Siège social : 67, chemin de la Chaussée – 41400 Le Controis-en-Sologne 

Fait à  ................................................., le ................. 

Signature : .................................................. 

Jem’engage à  :
-Respecter les statuts et le règlement intérieur de
l’association.
-Participer, selon mes possibilités, aux activités et projets
menés par l’association. 

 (10€ si renouvellement d'adhésion) 

Cotisation réglée le : ..................................................

Mode de règlement : ☐ Espèces ☐ Chèque   ☐

Carte d’adhérent n° : ....................................................

Virement 

 

Visa du Président ou du Trésorier : .................................................... 

Engagement du membre 

Choix de l’adhésion (plusieurs choix possibles) 

Informations personnelles 

Nom : .............................................................................................. 

Prénom : .......................................................................................... 

Date de naissance : .......................................................................... 

Adresse : 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

Té léphone : ....................................................................................... 

E-mail : ................................................................................................

Partie réservée à l’association 

Membre actif(participation aux activités, spectacles....) 

Bénévole (aides au bon déroulement des activitées et spectacles)

Montant de la cotisation annuelle : 15 €

☐

☐

☐

☐

PHOTO

 Artiste “VIVRE” La comédie musicale  
☐

Membre bienfaiteur (soutien financier ou matériel) 
Membre d’honneur (désigné  par l’association) 



Autorisation parentale (pour les mineurs) : 
Jesoussigné (e)........................................................, représentant légal de ....................................................,
autorise son adhésion à  l’association Event’Prod Spectacle. 

Fait à  .........................................., le ....../....../........ 

Signature du représentant légal : 

Montant de la cotisation annuelle : 15 € (10€ si renouvellement d'adhésion) 


