
M. Mme P. Sr.  ______________________________________________ Prénom _________________________________

Adresse complète _________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal :__________________________ Ville : _______________________________________________________________

Tél. ____________________________________________  Email ________________________________________________________

*L’adhésion est indispensable pour toutes nos activités (hors conférences) 

N.B. : l’adhésion ne peut faire l’objet d’un reçu. Le droit de consultation et de rectification des informations 
conservées dans le fichier peut s’exercer auprès du secrétariat.   

Le CTM est une association qui emploie à plein temps des salariés et qui ne fait aucun bénéfice. 
Nos tarifs sont donc calculés au plus juste. Toutefois nul ne doit être empêché de suivre une 
activité pour des raisons financières. N’hésitez pas à nous en parler. 

■■  Chèque (à libeller à l’ordre du CTM)        ■■  Carte bancaire        	 ■■  Espèces

■■  Je souhaite rester informé(e) des activités du CTM par mail  

Date  ……………………………………..............................................................Signature  

J’adhère à l’association du CTM pour 2025-2026*

Adhésion individuelle 30 euros
Adhésion couple 45 euros 
Adhésion étudiant – chômeur 10 euros 
Don de soutien 
Je m’inscris aux activités suivantes

Code Titre Prix

Total

FICHE 
D’INSCRIPTION


