
BULLETIN D’ADHESION A l’ARTDAM 2018
Nous vous rappelons que l’adhésion est obligatoire pour bénéficier de nos services. 

LA STRUCTURE 

Nom de la structure adhérente : ..................................................................................................................................................................

Adresse du siège social : .................................................................................................................................................................................

CP : ........................................ VILLE : ..................................................................................................................................................................

Tél. : ............................................................ Mail : ..................................................................................................................................................

La facture d’adhésion evous sera adressée à l’adresse ci-dessus. 

VOS COORDONNEES 

INTERLOCUTEUR PRINCIPAL (son nom figurera sur la carte d’adhésion)

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

Fonction  dans la structure : ..............................................................................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................

CP ............................................. VILLE ......................................................................................................................................................................

Tél : .............................................................. Mail : ...................................................................................................................................................

REPRESENTANT LEGAL (PRESIDENT, DIRECTEUR, MAIRE...) :

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

Fonction  : .................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................

CP ............................................. VILLE ......................................................................................................................................................................

Tél : .............................................................. Mail : ..................................................................................................................................................

CONTACT TECHNIQUE, SI VOUS EN AVEZ UN AU SEIN OU TRAVAILLANT POUR VOTRE STRUCTURE: 

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

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................

CP ............................................. VILLE ...............................................................................................................................................

Tél : .............................................................. Mail : ..................................................................................................................................................

411 : ..................................................................

POUR LES NOUVEAUX ADHERENTS :



QUELQUES INFOS VOUS CONCERNANT....

La structure a-t-elle déjà eu recours au service de l’ARTDAM ?  OUI                   NON

Nature juridique de la structure : .................................................................................................................................................................

Combien de personnes sont salariées de cette structure ? ...............................................................................................................

Cette structure est affiliée à l’une des 3 fédérations suivantes ?

 FRMJC             Ligue de l’enseignement                  Union régionale des Foyers Ruraux

Pour quel type d’activité avez-vous recours à l’ARTDAM ?

 Musique              Théâtre             Audiovisuel            

 Exposition         Danse           Cirque         Autre  : ......................................................................................................

Combien de manifestations organisez-vous par an ? .............................................................................................................................

Je souhaite rester informé(e) des actualités de l’ARTDAM grâce à la newsletter de l’ARTDAM.

 OUI                   NON

Montant des cotisations :

- 30€ pour les associations culturelles ou socio-culturelles

- 20€ pour les associations afiliées à la FRMJC, la Ligue de l’enseignement ou l’Union Régionale des Foyers Ruraux

Pour toute adhésion d’association, il vous sera demandé de nous faire parvenir obligatoirement par mail 
(par mail : contact@artdam.asso.fr) le récépissé de déclaration de création de l’association en préfecture 
et ses statuts.

- 50 € pour les collectivités territoriales, les établissements d’intérêt général ou d’utilité sociale. 

La somme de …………………..  € a été versée par :

 Chèque                          CB                           Virement

Je soussigné(e) ……………………………………………………………...................…............ certifie avoir eu connaissance des conditions 
d’accès à la ressource technique de l’ARTDAM et les accepte.

Lu et approuvé , le …………………………........................................ , à …………………………………………………………. 

Signature : 

7 rue professeur Louis Neel /21600 LONGVIC
tél. 03 80 67 22 06 / mail : contact@artdam.asso.fr

L’ARTDAM est une association 

loi 1901 soutenue par 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’Artdam pour la 
gestion de ses usagers et l’information sur ses services. Elles sont conservées pendant 3 ans et sont destinées 
exclusivement aux services de l’Artdam. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer 
votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant les services de l’Artdam : 
contact@artdam.asso.fr et 03 80 67 22 06.


