
 
 
 
 
 
 
 

 
 

A envoyer à : 
Réseau Européen des Théâtres de Verdure 

Château de Saint-Marcel-de-Félines 
42122 Saint-Marcel-de-Félines 

04 77 63 54 98 
 
 
 
 
Nom :.......................................................................................................................................... 
 
Prénom :..................................................................................................................................... 
 
Adresse :..................................................................................................................................... 
 
E-mail : ...................................................................................................................................... 
 

 
 

Adhésion et cotisation annuelle : 20 euros 
 

Membre donateur : 30 euros ou + …………. € 
 

Membre bienfaiteur : 250 euros ou + …………. € 
	


