
LES AMIS D'ARTHUR OLDHAM 
Association loi 1901 

WEB 

 

siège social : Chez Françoise Courcel 100, boulevard Voltaire 75011 Paris 

 

BULLETIN D'ADHESION 
 
 

Nom : ……………………………….………. Prénom : ………………..…………………. 
 

Adresse : ………………………………….…………………………………………………... 

………………………………….………………………………..…………………………...... 
 

Code Postal : ……………………. Ville : …………………………………………………… 
 

Tél. personnel :  …………………………………. 
 

Tél. professionnel :  …………………………………. 
 

Tél. portable : …………………………………. 
 

Adresse électronique : ………………………………….@…………………………………. 
 

Période de présence au Chœur de l'Orchestre de Paris : ………………………………….. 
 

Si vous n’avez pas été membre du Chœur de l'Orchestre de Paris, comment avez-vous 
connu l’association ? : …………………………………..…………………………………… 
 

adhère à l'association "Les Amis d'Arthur Oldham". 
 

Ci-joint, le règlement de la cotisation pour l'année ……., à savoir 20 euros, payés :  
 

� en liquide   � par chèque (à l'ordre des Amis d'Arthur Oldham). 
 

Participe au financement du prix de direction de chœur doté par l’association au Florilège vocal 
de Tours et fait un don de : � 5 €    � 10 €    � 15 €    � 20 €    � 50 €    � 100 €   � ........... €. 
 

Les statuts de l'association peuvent être consultés sur simple demande. 
 

ATTENTION :  
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et 
sont destinées au secrétariat de l'association. En application de l'article 34 de la loi "Informatique et libertés" du  
6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de modification, de rectification aux informations qui vous concer-
nent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous 
adresser au siège de l'association. 
L'association est susceptible de diffuser aux autres adhérents, sur quelque support que ce soit (annuaire papier, an-
nuaire en ligne, site Internet, etc.), les informations vous concernant. 
Vous pouvez vous opposer à une telle diffusion en cochant ci-dessous les éléments que vous ne souhaitez pas voir 
diffusés. 
 
� Nom                    � Prénom                    � Adresse 
 
� Tél. personnel          � Tél. professionnel          � Tél. portable          � Adresse électronique 
 
En l'absence d'indication de votre part, à la signature de ce document, votre accord sera réputé acquis. Vous pourrez 
toutefois nous faire part ultérieurement, à tout moment, de votre souhait que la diffusion de vos données cesse. 
 
 
 
 
Fait à ........................................, le ........................................          Signature : 


