Partie réservée a Créa
Date :

Numéro de carte

* GIngma§aison Culturelle O Prise au cinéma
* FestivalHumour et Eau Salge »

O Prise en billetterie spectacle

Bulletin d’adhesion a I’Association
SAISON 2020-2021

Du 1¢" octobre 2020 au 30 septembre 2021

*Civilité : *Nom : *Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :
*Téléphone (nécessaire en cas dannulation de spectacle)

*Mail (pour recevoir les Newsletters, programmes et informations diverses mécénat, convocations aux Assemblées...)

Q e Carte INDIVIDUELLE et personnelle : 13 € Photo obligatoire(vous avez le droit de sourire )

PAS DE DUPLICATA DE CARTE EN CAS DE PERTE

QO Chéque a l'ordre de Créa O Espéces U Carte Bancaire

O e En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient
exploitées pour les finalités décrites ci-dessous.

*Conditions d'utilisation de vos données personnelles : £n vous inscrivant, vous acceptez que I'Association Créa
mémorise et utilise vos données personnelles collectées dans ce formulaire dans le but de vous communiquer les dernieres
actualités de notre association via les coordonnées collectées dans le formulaire. Afin de protéger la confidentialité de vos
données personnelles, 'association Créa s'engage a ne pas divulguer, ne pas transmettre ni partager vos données personnelles
avec d'autres entités, entreprises ou organismes quels qu'ils soient, conformément au Reglement Général de Protections des
Données (RGPD2018) sur la protection des données personnelles.

Date : Bon pour accord Signature

Association CREA
136, bd de la Cote de Beauté
17110 Saint Georges de Didonne

Code APE : 9001 Z

SIRET : 387 840 622 000 14

TVA intracommunautaire : fr 88 387 84 06 22

Tél.: 0546 06 87 98 Licences entrepreneurs spectacles : 2- 1093835, 3 - 1093834, 1 - 1093836 - 1093837
E-mail : crea@crea-sgd.org Licence exploitation cinéma Le Relais : 4.387.501

www.crea-sgd.org Licence exploitation cinéma Le Cristal : 4.433.913

f /associationcrea




Fiche de Parrainage
SAISON 2020-2021

Parrain / Marraine
Prénom Nom : N° ADHERENT :

O Je souhaite bénéficier de la place de cinéma offerte pour tout parrainage.
O je préfere I'offrir aux bénéficiaires des Restos du Coeur (Ciné Suspendus).

Filleul-le

J'atteste ne jamais avoir été adhérent CREA

Prénom Nom : N° ADHERENT :

Je souhaite bénéficier de ma place offerte pour le spectacle (dans la limite des places
disponibles, a retirer au guichet) : spectacle de tarif Aou B

Jai choisi la représentation suivante :



