
DEMANDE D’ADHÉSION 2024 

1/ Coordonnées de la structure 
Nom de l’association : 
Adresse du siège : 
Code postal :  
Ville :  
Téléphone : 
E-mail :
Site internet :
Page facebook :
L’association fait-elle partie d’un groupement de sociétés de musique ?
Si oui, préciser :
Type principal :

2/ Coordonnées du·de la président·e 
Nom :  
Prénom :  
Adresse :  
Code postal :  
Ville : 
Téléphone : 
E-mail :

3/ Coordonnées du·de la directeur·rice 
Nom :  
Prénom :  
Adresse : 
Code postal :  
Ville :  
Téléphone : 
E-mail :

pratique artistique uniquement (ex : orchestre )

enseignement artistique uniquement (ex : école de musique)

enseignement et pratique artistique (ex : orchestre et école de musique) 



3/ Coordonnées du·de la trésorier·ière 
Nom :  
Prénom :  
Adresse : 
Code postal :  
Ville :  
Téléphone : 
E-mail :

3/ Coordonnées du·de la secrétaire 
Nom :  
Prénom :  
Adresse : 
Code postal :  
Ville :  
Téléphone : 
E-mail :

Personne qui effectue la demande (Nom et fonction) : 

   Je certifie que ces informations sont exactes et valide ma demande 
d’adhésion à la Fédération des sociétés de musique d’Alsace, l’Union 
départementale correspondant à mon département et à la Confédération 
musicale de France. 

Signature : 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Fédération des 
sociétés de musique d’Alsace et sur le logiciel Opentalent de la Confédération musicale de France dans le but d’être 
en lien avec votre association. Elles sont conservées pendant une durée indéterminée. Conformément aux lois « 
Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d'accès aux données, de rectification ou 
d'opposition en contactant la FSMA et la CMF.
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