
Le Cercle Dramatique : …………………………………………………………….

ayant son siège à ………………………………….Bruxelles – Brabant Wallon

demande son affiliation à 

L’Association Bruxelloise et Brabançonne des Compagnies Dramatiques

Rue du Viaduc, 118-122 à 1050 Bruxelles.

Il déclare accepter les statuts de l’Association et verse, ce jour, une cotisation annuelle de 50 € au compte 143-0530466-74 de l’ABCD. Cette cotisation est due chaque année avant l’Assemblée Générale du mois d’octobre.

                                                         Fait à …………………….., le ……………….

L’Association Bruxelloise et Brabançonne des Compagnies Dramatiques n’admet en son sein que des groupements qui poursuivent de façon désintéressée des buts artistiques, culturels ou philanthropiques et dont les éléments ne retirent de leur prestation aucun avantage personel.

RENSEIGNEMENTS A FOURNIR.

Président ( nom – adresse – téléphone  - E-mail – profession ) :

Secrétaire :

Trésorier : 

La correspondance sera adressée au …………………………..qui sera considéré comme correspondant engageant valablement sa compagnie dans ses relations avec l’Association. Il recevra le bulletin de l’ABCD et les autres avis officiels.

Quelle est la date de formation de votre cercle ?

Quelles sont les circonstances qui vous ont incité à demander votre affiliation à l’ABCD ?

Eventuellement,  votre numéro d’affiliation à la FNCD.  

*DEMANDE D’AFFILIATION*








