
Bulletin d’adhésion 
Association Orchestre des Pays de Savoie

Vos coordonnées
•	 Vous êtes :	  Madame 		  Monsieur

Nom complet * : 
∙	 NOM :
•	 Prénom :

Profession :

informations : 
•	 Adresse * : 
•	 Complément d’adresse : 
•	 Ville : 
•	 Code Postal : 
•	 Pays : 
•	 Téléphone :
•	 E-mail * : 

•	 Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous adhérer à l’association Orchestre 		
	 des Pays de Savoie? 
	 Travaillez-vous pour / autour de l’Orchestre des Pays de Savoie ? 
	 Comment avez-vous connu l’Orchestre des Pays de Savoie ? 



Votre cotisation :  10,00 €

Mode de règlement * : 

• Chèque Virement

(ordre : Orchestre des Pays de Savoie - Adresse postale :Bât. Koala Savoie-
Technolac 17 rue Lac St André – BP 50268 73375 LE BOURGET DU LAC)  

Coordonnées bancaires de l’association
BANQUE LAYDERNIER- Titulaire du compte : ORCHESTRE DES PAYS ASS
Code banque:30003 Code agence: 03576 N ° compte: 00150011427 Clé RIB: 79 
IBAN: FR76 3000 3035 7600 1500 1142 779 BIC: SOGEFRPP

J’adhère à l’association Orchestre des Pays de Savoie et m’engage à 
régler le montant ci-dessus dans les plus brefs délais, la cotisation est valable 
pour la saison artistique en cours. 
A noter que votre demande d’adhésion fera l’objet d’une validation préalable des 
membres du conseil d’administration. Vous recevrez ultérieurement une facture 
d’adhésion et un reçu de cotisation.  

J’atteste avoir lu les statuts de l’Orchestre des Pays de Savoie ainsi que le 
règlement intérieur, et adhérer à leurs principes. 

Je souhaite recevoir la newsletter de l’Orchestre des Pays de Savoie.
Je souhaite recevoir la brochure de l’Orchestre des Pays de Savoie.

* Champs obligatoires

Orchestre des Pays de Savoie
Association Loi 1901 - Siège social :Bât. Koala Savoie-Technolac, 17 rue Lac 
St André – BP 50268 73375 LE BOURGET DU LAC .SIRET:332 521 897 00030 - 
APE :9001 Z. 

Contact : Mariette Laperrière, Assistante de direction.
Tél:04 79 33 42 71
contact@orchestrepayssavoie.com
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