
 
 

 

 

Compagnie Ykoz-Théâtre Association loi 1901 

Maison Mestrallet – Place du 8 Mai 1945 – 38460 CREMIEU 

Courriel : contact@ykoz.fr Site web : https://www.ykoz.fr  Facebook : www.facebook.com/ykoz.theatre.7 

FICHE ADHESION 

ADULTES 
SAISON 2023-2024 

 

   

NOM : ___________________________ 

Prénom : _________________________ 

Date et lieu de naissance : __/__/____ 

_______________________________ 

Adresse : ___________________________ 

___________________________________ 

 

 

 

Adhésion + ateliers 100 euros (possibilité de régler en 2 fois) 

         Adhésion simple 50 euros        Adhésion + ateliers 100 euros 

Permet l'adhésion individuelle à la FNCTA 

(Fédération Nationale des Compagnies de 

Théâtre et d’Animation)  et donne droit à la 

licence, et éventuellement la préparation de 

pièces, sketchs ou saynètes. 
 

Permet aux adhérents l’accès aux ateliers de 

théâtre et éventuellement la préparation de 

pièces, sketches ou saynètes. 
 

 

Je soussigné M ou Mme ________________________________________________ 
 

 Certifie exacts les renseignements donnés ci-dessus et accepte que mes coordonnées soient 

utilisées pour toutes informations concernant YKOZ comme annulation ou autres. 
 

 Autorise le droit à l'Image : photographies ou vidéos, prises lors des ateliers ou des 

représentations, afin de les afficher ou les mettre en ligne sur le site d'YKOZ ou la chaîne 

YouTube d’Ykoz. 
 

 M'engage à être présent aux représentations et proposer mon aide pour la mise en place ou 

désinstallation (rideaux, lumière, chaises ...) mais aussi la préparation des acteurs (maquillage, 

aide aux costumes...) dans la mesure de mes disponibilités. Toutes compétences ou 

connaissances dans le domaine artistique sont les bienvenues. 
 

 M’engage à être à l’heure et de prévenir toute absence éventuelle. 
 

 Accepte le principe que toute année commencée est due.  Néanmoins, chacun a le droit à 2 

séances d'essai gratuites à la suite desquelles l'inscription sera considérée comme définitive. 
 

 J'autorise le responsable de l'activité à prendre le cas échéant, les mesures jugées 

nécessaires par l'état de santé. 
 

Date : __/__/____                        Signature : _________________________ 

CONTACTS 

Fixe : ________________________________ 

Mob : ________________________________ 

Email : _______________@_______________ 

 
Autres personnes ou travail en cas d'urgence : 

    ____________________________________ 

    ____________________________________ 

    ____________________________________ 

mailto:contact@ykoz.fr
https://www.ykoz.fr/

