
votre engagement (soutien financier annuel pour la saison 2018-2019)

 Jeune Mécène Mélomane : soutien financier annuel d’un montant minimum de 300 €, 

soit un coût de 102 € après déduction fiscale au titre de la loi sur le mécénat du 1er août 2003

 Jeune Duo Mélomane : soutien financier annuel d’un montant minimum de 500 €, 

soit un  coût de 170 € après déduction fiscale au titre de la loi sur le mécénat du 1er août 2003

 Jeune Mécène Partenaire : soutien financier annuel d’un montant minimum de 750 €, 

soit un coût de 255 € après déduction fiscale au titre de la loi sur le mécénat du 1er août 2003

 Jeune Mécène Bienfaiteur : soutien financier annuel d’un montant minimum de 2 500 €, 

soit un coût de 850 € après déduction fiscale au titre de la loi sur le mécénat du 1er août 2003 

vos coordonnees

   Madame           Monsieur           Madame et Monsieur

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    Je souhaite être cité dans la brochure 2019-2020    Je ne souhaite pas être cité dans la brochure 2019-2020 

reglement
J’adhère au Cercle des Mécènes pour un montant de . . . . . . . . . . . . . . €

par chèque Merci de libeller votre chèque à l’ordre du Théâtre des Champs-Elysées 

par carte bancaire   (Visa/Mastercard/American Express) 

n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date d’expiration  . . . . . . . /. . . . . .        Cryptogramme (3 derniers chiffres au verso) . . . . . . . . .

BULLETIN D’ADHESION
JEUNES* MECENES

Cercle des Mécènes 
du Théâtre des Champs-Elysées

Je souhaite rejoindre le Cercle des Mécènes** 
Je suis parrainé par. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Je souhaite renouveler mon adhésion au Cercle des Mécènes**
Je souhaite également recevoir des informations sur le Cercle des Entreprises Mécènes

* Moins de 35 ans le jour de votre adhésion.
** L’adhésion au Cercle des Mécènes est valable pour 1 an à compter de la date d’enregistrement
Merci de bien vouloir nous retourner ce bulletin d’adhésion complété, accompagné de votre règlement, et d'une
photocopie d'un justificatif d'âge à l’adresse suivante : Théâtre des Champs-Elysées | Service Mécénat | 15 avenue Montaigne |
75008 PARIS. Vous recevrez un reçu fiscal correspondant au montant de votre don. Celui-ci ouvre droit à une réduction d’impôt de
66 % du montant du don.

 par virement            IBAN : FR76 30003 03170 00020011583 32 / BIC : SOGEFRPP

en espèces

Je parraine   M. Mme

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Partagez votre passion !
Si vous souhaitez parrainer un/e ami(e), un(e) collègue ou un membre de votre famille, nous lui enverrons une documentation sur le 
Mécénat. Vous bénéficierez de 2 invitations supplémentaires pour une répétition privée pour lui faire découvrir le Cercle des Mécènes.
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