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ASSOCIATION
« LA VOIE DES MAINS »
Année 2026-2027
Site : la-voie-des-mains.fr
06 83 06 15 87 Nathalie
BULLETIN D’ADHESION
(A remplir en MAJUSCULES et de façon lisible)

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance : …………………………
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . 
Ville : … … … … … … …


 Mobile : …………………………….   Adresse E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
              Facebook : https://www.facebook.com/........................................................................................................
Remplir le bulletin d’adhésion et signer le règlement intérieur (avec le droit à l’image) sont obligatoires pour participer aux activités, et aux sorties.

TARIFS :  Accès au PARCOURS 4 SPECTACLES INCLUSIFS   
                                     Accueil et échange avec les artistes en LSF, spectacles visuels adaptés

                                         - □ 12€€/personne/an
DATES DES SPECTACLES :

· SAMEDI 9 JANVIER 2027 18h : « Immobile et rebondi », Danse au Plessis-Pâté
· SAMEDI 30 JANVIER 2027 19h : « Ma république et moi », Théâtre bilingue français/LSF à Fleury-Mérogis
· SAMEDI 6 MARS 2027 18h : « Dans l’espace », Cirque à Bruyères le Châtel
· VENDREDI 2 AVRIL 2027 20h : « Ostinato », Cirque à la Base 217 de Brétigny sur Orge
Pièces obligatoires à fournir :
· Bulletin d’adhésion.

· Règlement intérieur signé.

· 1 Photo d’identité.

AUTORISATION PARENTALE (Pour les mineurs)
            Je soussigné(e) M* ou Mme*: ………………………………………………………………………
            Autorise mon fils* ma fille* à participer aux activités de l’association.

            * Rayer la mention inutile                                                Signature : ……………………………….
A ……………………………., le :…………………………………….        Signature :……………………………….
Si vous avez besoin d’une attestation de paiement pour votre comité d’entreprise, faites-en la demande au trésorier.
        (Assurance responsabilité civile couverte par l’asso, l’individuelle accident est celle de chaque personne privée)
















Photo d’identité





ADHERENT EN 2025-2026 : OUI - NON








