Nom : o Prénom:

Adresse

Tél. personnel : Portable: Tél. professionnel: Télécopie :
E-mail : o Profession : Date de naissance :




Catégories d’‘adhésion Montant de la cotisation Montant du don (& ajouter @ la cotisation) Total
Etudiant

1 personne (-30 ans) 20€ + Don* (facultatif) : € = €
Joindre obligatoirement une photocopie de votre carte d‘étudiant et d’une piece d'identité

Junior

1 personne (- 30 ans) 50€ + Don* (facultatif) : € = €
Joindre obligatoirement une photocopie d’une piece d'identité

2 personnes (-30 ans)  80€ + Don* (facultatif) : € = €

Joindre obligatoirement une photocopie des piéces d'identités

*Vous recevrez un recu fiscal correspondant au montant de votre don.

Important « Conformément aux dispositions de I'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, nous vous informons que les données nominatives vous concernant font I'objet d’un traitement automatisé par
I'Association pour le Rayonnement de I'Opéra national de Paris, enregistré auprés de la Commission Nationale Informatique et Liberté. Vous disposez d'un droit d‘acces et de rectification de ces informations. »

Vos coordonnées pourront étre cédées & des partenaires commerciaux. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre :

Par chéque bancaire ou postal : Merci de libeller votre cheque de € alordre de |Arop et de le renvoyer dans I'enveloppe jointe, avec ce bulletin.

Par carte bancaire (Visa / Eurocard-Mastercard / American Express) :

indiquez les 3 derniers chiffres
n° inscrits au verso de votre carte : expire: signature :

Voir conditions générales de vente.





