
 

 

 

 

 

 

Nom ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénom(s) ---------------------------------------------/ /------------------------------------------------------- 

Adresse ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code Postal et Ville --------------------------------------------------------------------------------------------- 

e-mail---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone(s) ------/------/------/------/------/------/------/------/------/------/  

------/------/------/------/------/------/------/------/------/------/  

Profession(s) ou activité (facultatif) ------------------------------------------------------------------------- 

Déclare(nt) adhérer à l’association ARCIA et verse(nt) la somme de : 

16 € pour être Adhérent individuel            30 € en tant que Couple adhérent      

* 80 € pour être Bienfaiteur        * 150 € en tant que Couple bienfaiteur  

Par chèque, à l’ordre d’ARCIA déposé ici ou envoyé : 16 rue du Petit Launay 49000 Angers 

Par virement (Demander le RIB) en adressant ce bulletin à contact@arciastudio.fr 

* à titre de don pour un organisme culturel 

 

Comment avez-vous connu l’Association ?  

Affiche   Flyer  

Presse    Relation    

Autre...................................... 

............................................... 

Adhésion 2025 INDIVIDUELLE COUPLE 

ou simple Bulletin de contact  

 

Date et Signature 

mailto:contact@arciastudio.fr

