Nous sommes un syndicat indépendant, qui s'implique durablement
dans tous les domaines de la création pour que le mouvement
dansé reste une force de la vie artistique.

ADHESION A TITRE INDIVIDUEL

60€ si vous étes imposable / 30€ si vous étes non-imposable
= Paiement par cheque ou prélévement automatique
= Option Carte bleue sur internet : www.payasso.fr/choregraphes-associees/adhesions

@ Adhésion Réseau SYNAVI

Les compagnies des adhérent-es de Chorégraphes Associé.e.s, syndicat
d'auteur-trices bénéficient d’'une adhésion a tarif préférentiel au SYNAVI,
syndicat d'employeur:ses.
Parce que les deux syndicats sont complémentaires et
indispensables pour défendre les conditions de la création
indépendante :

dhérez a Chorégraphes Associée.e.s

offrez une adhésion préférentielle a la structure qui vous
emploie en faisant une Adhésion Réseau au SYNAVI.
Pour adhérer, rendez-vous en ligne sur: synavi.org/nous-rejoindre/adherer/adherer-au-synavi

@ Mandat de prélevement SEPA

Remplissez le formulaire au dos, joignez obligatoirement un relevé
d’identité bancaire en supplément (BIC/IBAN) pour les autorisations et
n‘oubliez pas de cocher votre choix de cotisation.

©sophieraynal_pretemaitesyeux.fr


http://synavi.org/nous-rejoindre/adherer/adherer-au-synavi/
http://www.payasso.fr/choregraphes-associees/adhesions

Nom et Prénom

Adresse

Code Postal - Ville

E-mail

Téléphone

Nom de structure/compagnie

Région et ville de la structure/compagnie

membre de la SACD & OUI = NON
Cotisation & 60€ < 30€ Autre (possibilité de don) :
Adhésion Réseau SYNAVI < OUI = NON
2 ché = préle ique*
Réglement cheque prélévement automatique

< carte bleue (internet) : www.payasso.fr/choregraphes-associees/adhesions

* montant des prélévements automatiques

: 30€ = 3 mois X 10€
: 60€ = 6 mois X 10€

< 30€ en une fois
< 60€ en une fois

Débiteur Mandat de prélévement SEPA - iban

* Remplir le mandat SEPA pour le prélévement

BIC

PAIEMENT
récurrent / répétitif m

|Coupon a renvoyer par mail ou par courrier
C)

horégraphes Associé.e.s , Maison des Auteurs, 7 rue Ballu, 75009 Paris

signé le (date)* ../ ../ ....

a (lieu)*...........

signature obligatoire

*Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Référence unique du mandat - Identifiant Créancier SEPA : FR 46 ZZZ858214


http://www.payasso.fr/choregraphes-associees/adhesions
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