
Bulletin de souscription à l'Agenda Régional du Conte

Merci d'imprimer, de remplir et de signer ce bulletin 
et de le renvoyer avec votre chèque à notre trésorière :

Association Dahu téméraire
Agenda Régional du Conte

La Côte du Fort
31540 Saint-Julia

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

Organisme : .................................................................................
Statut : Professionnel / Amateur (rayer la mention inutile)

Adresse : .................................................................................
Code postal : .................................................................................

Ville : .................................................................................
Téléphone : .................................................................................

Courriel : .................................................................................
Fax : .................................................................................

Téléphone mobile : .................................................................................
Site web : .................................................................................

Si vous êtes parrainé par un conteur, inscrivez ici le code qu'il vous a fourni :
Code parrainage : .................................................................................

Vous pouvez souscrire pour la durée de votre choix :
• Abonnement pour 1 an : 37 € 
• Abonnement pour 2 ans : 64 € au lieu de 74 €
• Abonnement pour 3 ans : 90 € au lieu de 111 € 

Je déclare souscrire à l'Agenda Régional du Conte diffusé sur le site 
agenda.conteurs.org pour une durée de .... an(s)
Je reconnais avoir lu les conditions d'utilisation et je m'engage à les respecter.
Je joins ma cotisation forfaitaire annuelle soit  …...... €  par chèque bancaire à 
l'ordre de l'association « Dahu téméraire ».

Fait à ......................................................le.............................   
Signature :


