
Adhérent 1 

Nom et prénom : ......................................................................................................................................................................................................................................

N° et rue : ............................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal et ville : ..............................................................................................................................................................................................................................

Mail : ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél : ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adhérent 2 

Nom et prénom : ......................................................................................................................................................................................................................................

N° et rue : ............................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal et ville : ..............................................................................................................................................................................................................................

Mail : ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél : ............................................................................................................................................................................................................................................................................

1.  ADHESION
Au prix de 20 € par personne, elle permet de bénéficier du tarif adhérent aux concerts.

Je verse un don d’un montant de  ..................................................€ au Festival de Fénétrange pour l’année 2025. 

Nom et prénom : ......................................................................................................................................................................................................................................

N° et rue : ............................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal et ville : ..............................................................................................................................................................................................................................

2.  DON
Le don permet un abattement fiscal de 66%. Un reçu fiscal vous sera transmis.

Saison 2025
Bulletin d’adhésion et de don

www.festival-fenetrange.org

3.  REGLEMENT

Je verse la somme totale de  .........................................€.

         Par chèque à l’ordre du festival de Fénétrange.

         Par virement - IBAN : FR76 1027 8055 2000 0155 0514 063 - BIC : CMCIFR2A


