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Théâtre Désaccordé 
ADHESIONS – Membres actifs / Membres bienfaiteurs 2020 N° ________ 

 
Je soussigné,  
 
NOM  _________________________________________ 
 
PRENOM _________________________________________ 
 
ADRESSE ______________________________________________________________________________ 
 
VILLE   _________________________________________ 
 
TEL   _________________________________________ 
 
COURRIEL _________________________________________ 
 
Souhaite participer aux activités du Théâtre Désaccordé durant l’année 2020 en tant que membre actif 
/ membre bienfaiteur et souhaite recevoir des nouvelles concernant l’actualité de la Compagnie.  
 
Pour cela, je règle mon adhésion annuelle : 

 de 15 € si je souhaite que mon adhésion fasse l’objet d’une réduction d’impôt de 10 € (le 
certificat de défiscalisation me sera fourni dans la période des déclarations d’impôts) 

 de 10 € si je souhaite une adhésion non défiscalisée 
 de 50€ pour une adhésion de Membre bienfaiteur (le certificat de défiscalisation me sera fourni 

dans la période des déclarations d’impôts) 
 

Je peux aussi faire un DON qui fera l’objet d’un reçu défiscalisant pour les impôts de l’année prochaine 
(66% du montant dégrevé). 
 
Fait à   _________________________________ , Le   __________________ 
 
Signature du membre :     Nature du paiement :       Chèque   
            Numéraire 
            Virement   
       Montant du règlement : ________________€                                                                                                      
 
Partie à remplir par Désaccordé et qui vous sera renvoyée.            Adhésion 2020 N° ______ 
 
M, Mme, Mlle _______________________________ a adhéré au Théâtre Désaccordé, le ______________   par le règlement 
de la somme de _________ € pour la cotisation annuelle et de __________ € en tant que don.  
 
De ce fait, il (elle) pourra participer aux activités de la Compagnie, recevoir les nouvelles par mail et exercer son 
droit de vote lors des Assemblées Générales de l’association.  
 
Fait à   ________________ , Le   __________________     
Signature du responsable : 


