
B u l l e t i n  d ’ a d h é s i o n  p o u r  l ’ a n n é e  2 0 1 0  

 

 

A s soc i a t i o n  L on gu eu r  d ’ on des  

48, rue d’Armorique  –  29 200 Brest 
02 98 49 00 15 / 06 08 30 34 89 / 06 89 97 74 83  

e-mail : festival@longueur-ondes.fr   -   site Internet : www.longueur-ondes.fr 
 
 
Premier adhérent 
Prénom : ...............................................................................................................  
Nom : ..................................................................................................................  
Adresse : ...............................................................................................................  
Code postal : ...........................  Commune : ...............................................................  
Téléphone : ...........................................................................................................  
e-mail : ................................................................................................................  
Profession : ...........................................................................................................  
Date de naissance : ..................................................................................................  
 
 
 
Second adhérent 
Prénom : ...............................................................................................................  
Nom : ..................................................................................................................  
Adresse : ...............................................................................................................  
Code postal : ...........................  Commune : ...............................................................  
Téléphone : ...........................................................................................................  
e-mail : ................................................................................................................  
Profession : ...........................................................................................................  
Date de naissance : ..................................................................................................  
 
 
Comment avez-vous connu l’association Longueur d’ondes ? .................................................  

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

 
Verse à l’association une cotisation annuelle de : 

1 adhésion individuelle   12 euros 
1 personne morale (association, etc.) 20 euros 
1 bienfaiteur  ...... euros 

 
Souhaite en plus : 

- souscrire à l’abonnement de la revue Une larme du diable n°2 : 13 euros  oui  -  non  
- acheter le numéro 1 paru en décembre 2009 : 15 euros  oui  -  non 

 
 
Total : ………… euros      Date et signature : 
 
 
 
Les cotisations sont valables pour l’année civile 
 
Merci de retourner ce bulletin d’adhésion accompagné de votre règlement (chèque libellé à l’ordre 
de Longueur d’ondes) à : 
 

A s s o c i a t i o n  L o n g u e u r  d ’ o n d e s  
4 8 ,  r u e  d ’ A r m o r i q u e  

2 9  2 0 0  B r e s t  


