
NOM

PRÉNOM

ADRESSE FISCALE

ADRESSE POSTALE (SI DIFFÉRENTE)

E-MAIL

TÉLÉPHONE― MOBILE

FORMULE CHOISIE

     MEMBRE SIMPLE  20€ ET PLUS

     MEMBRE BIENFAITEUR  

 À PARTIR DE 150€

MONTANT DE LA COTISATION 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

MODE DE VERSEMENT 

     CHÈQUE À L’ORDRE DES TALENS LYRIQUES 

     VIREMENT
ENSEMBLE LES TALENS LYRIQUES, PARIS
IBAN FR76 3000 4028 3700 0104 4224 094
BIC BNPAFRPPPAA

     �Je souhaite recevoir un reçu fiscal  
(membres bienfaiteurs). 

DATE & SIGNATURE
 
 
 
MERCI !

Merci de retourner ce bulletin d’adhésion à l’Ensemble Les Talens Lyriques, 49 rue de Maubeuge 75009 Paris

 
 
 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Les Talens Lyriques pour la mise à jour de notre fichier de contacts afin de recevoir 
nos publications et documents promotionnels. Elles seront supprimées après 3 ans sans nouvelles de votre part. Conformément à la loi  
« informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant―clara@lestalenslyriques.com

J’ADHÈRE À 
L’ASSOCIATION 
EN 2020

mailto:clara%40lestalenslyriques.com?subject=
https://www.lestalenslyriques.com/lassociation/
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