Q Je souhaite adhérer a I'association La Renaissance

Nom Prénom
Adresse

Code postal Ville
Téléphone

Mail

Le montant de Padhésion est de dix euros.

Merci de nous retourner ce coupon rempli et le reglement
(par cheque a l'ordre de La Renaissance ou especes) a
I'accueil du théatre, ou par courrier a l'adresse :

Rue de 'Hotellerie, 14120 Mondeville

Date / /

O
O

(Saison 23-24) Je souhaite recevoir

par mail (1 fois/mois) la
newsletter du théatre.

Je souhaite recevoir
tous les 2/3 mois
LEcho des Arcades.

Je donne mon autorisation
pour étre photographié et
paraitre dans les différents
supports de communica-
tion du théétre.

Signature

Les renseignements recueillis sur ce formulaire sont enregistrés dans un fichier informatisé pour permettre de vous adresser des informations relatives aux activités
de La Renaissance. lls seront conservés pendant 3 ans. Conformément a la loi « Informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'acces aux données vous
concernant et les faire rectifier en contactant : communication-media@larenaissance-mondeville.fr

_______________________________________________________________________________________________ >€



