
Adhésion à la
Cie A Petit pas

Mme/M. ________________________________________ [indiquez vos nom et prénom]
Date de naissance ___ / ___ / _______
Adresse _____________________________________
Code postal ____________ Ville __________________________
N° tél. ______________________
E.mail _______________________________________________
 Cocher la case si vous souhaitez vous abonner à la newsleter et recevoir les infos de la 

compagnie

Date d’adhésion : _______________
Activité : ______________________
Montant de l’adhésion : __________ €
Règlement effectué par : ________ [Précisez en espèces ou par chèque postal ou bancaire].

Cochez :
 Je souhaite participer aux ateliers, rencontres, autres.
 Je désire m’engager autrement : organisation des évènements, présence dans les lieux lors des 

rencontres, mettre mes compétences au service des différents projets, participer aux espaces de 
recherche…

Fait le _________________
A _____________________

Signature

A envoyer à : Cie A Petit Pas
139 Rue Robespierre, 29200 Brest

leonorcanalesgarcia@gmail.com
www.apetitpas.fr


