
BULLETIN D'ADHÉSION 
 

LA COMPAGNIE CHOCNOSOF 
Siège social : 10, rue des Lions Saint-Paul 75004 Paris 

Numéro Siret : 80318862200010 
 Tél. : 01.48.04.56.75 

Email : contact@chocnosof.com 

 
 

Adhésion annuelle PLEIN TARIF : 
individuelle : 30 € 

pour deux personnes : 55 € 
 

Adhésion annuelle TARIF REDUIT : 
(demandeurs d'emploi, intermittents,  

RSA, étudiants, - de 26 ans) 
individuelle : 20 € 

pour deux personnes : 30 € 
   
 

 
 NOM DE L'ADHÉRENT : .......................................................................................................... 

 
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :   ...................................................................................................... 

 
EMAIL : ..................................................................................................................................... 
 
ADRESSE POSTALE : ................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

 
 

 
Je soussigné(e)  
 
demeurant à  
  
déclare souhaiter devenir adhérent de l'association La Compagnie Chocnosof et pouvoir ainsi profiter des 

avantages et des tarifs préférentiels pour les activités proposées.  

 

Veuillez trouver ci-joint un chèque de …............... constitutif de mon droit d'entrée et de ma cotisation due 

pour l'année 2014/2015, ainsi que le justificatif éventuel qui me donne droit au tarif réduit. 

 

Dans l'attente, je vous prie de recevoir, l'expression de ma considération distinguée. 
 

Le …......................... , à .......….............. 
 

Signature 
 


