
FORMULAIRE DE DEMANDE 
D'ADHESION 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Nom ………………………………………………………. 

Prénom …………………………………………………… 

Date de naissance …………………………………….. 

Adresse 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

Adresse électronique (courriel) : …………………………………………………………………… 

Tél. fixe : ……………………………………. - Tél. portable : ……………………………………. 

O Je souhaite adhérer pour la première fois à l'Association Compagnie du Bout du Nez 
(adhésion reconductible au moment de l'Assemblée Générale en Mai de chaque année). 

O Je souhaite renouveler mon adhésion pour l'année …………. 

Je joins ce formulaire dûment complété à mon chèque de 15€ et adresse le tout à la 
Compagnie du Bout du Nez à l'adresse ci-dessous. 

Fait à ………………………………………………….. le …………………………………. 

Signature

ADHERER ça consiste en quoi ?
• Prendre connaissance du projet de la Compagnie, respecter ses valeurs, promouvoir son action 

• Participer aux assemblées générales, prendre part aux débats et aux votes sur les activités de 
l'année précédente 

• Elire les administrateurs qui mettent en oeuvre la politique de l'association et en assurent le 
fonctionnement. 

• Contribuer à la vie associative  à travers certaines opérations 

• Faire connaître l'association et ses engagements autour de soi et favoriser de nouvelles adhésions. 
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