
(B) PERSONNE MORALE 20 euros 

CONTRIBUTEURS Artiste/Révélateur/Lieu/Intervenant 

(rayer mention inutile) 

NOM type de structure----------------------------------------------------------------------------------------------  ---------------------------- 

SIRET     :    --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------- 

Représentée par (NOM prénom + fonction) -------------------------------------------------------------------------------------------------  

Siège       social/adresse--------------------------------------------------------------------------------------------------   ---------------------------- 

Code      postal    VILLE------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Tél------------------------------------------------------------email------------------------------------------------------------------------------- 

BENEFICIARIES : Adhérents activités quotidiennes Paris Macadam 

Participation à la vie associative 25 euros personne physique / 60 euros Personnes Morales 

Permet de bénéficier gratuitement des activités hebdomadaires comme tous les bénéficiaires 

(rayer mention inutile) 

NOM type de structure----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Représentée par (NOM prénom + fonction) -------------------------------------------------------------------------------------------------  

Siège        social/adresse--------------------------------------------------------------------------------------------------  ---------------------------- 

Code     postal     VILLE-------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 

Tél------------------------------------------------------------email------------------------------------------------------------------------------- 

PARIS MACADAM – Quartiers d’Art 
Bulletin d’adhésion 2018 (valable 12 mois) 

 

remplir (A) ou (B) ou (C) 

 

 

 

Date d'adhésion------------------------------------------------ Gratuit pour les bénévoles 

Mode de Règlement : chèque--- espèce 

L'ADHERENT (signature par une personne habilitée, si personne morale Tampon souhaité) (rayer mention inutile) 

 

 

 

 
N.B. l’association est en train de se transformer en SCIC, coopérative, votre versement sera déduit du bon de souscription 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 

REÇU ADHESION ANNUELLE 2018 (à remettre à l’adhérent même si b énévole ) 

NOM de l’adhérent----------------------------------------------------------------------------------------Date ---------------------- 
CATEGORIE (A) (B) (C) --------------Chèque / Espèces ----------------La somme de dix/vingt/vingt cinq euros 

PARI S MAC AD A M 22 rue de la Goutte d’Or 75018 – t él. : 01. 42. 57 . 59. 42 S ir et : 413 67 4896 000 35 
Emai l : quartiersdart@parismacadam.fr 

(Gratuit pour les bénévoles, merci de signer aussi la Charte) 

(A) PERSONNE PHYSIQUE 10 euros – (Gratuit pour les bénévoles) 

CONTRIBUTEURS Artiste/Révélateur/Lieu/Intervenant 

(rayer mention inutile) 

NOM Prénom------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Date     de     naissance-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Profession      :    -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------- 

Code     postal     VILLE-------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------- 

Tél------------------------------------------------------------email------------------------------------------------------------------------------- 

mailto:quartiersdart@parismacadam.fr

