
 

 
 

Bâtiment Creative Seeds – 3e étage – 3679, boulevard des Alliés – 35 510 Cesson-Sévigné 
02 23 46 47 08 – clairobscur@clairobscur.info 

SIRET 350 988 945 00027 – APE 9499Z – Licences n° PLATESV-R-2025-002586/ 002587 

 
. Nom :  ....................................................................................................................................................  

. Prénom :  ...............................................................................................................................................  

. Adresse :  ..............................................................................................................................................  

. Code Postal :  ...............................................   

. Ville :  ............................................................  

. Téléphone :  ...........................................................................................................................................  

. Mail :  .....................................................................................................................................................  

. Date de naissance :  …   /…   /…                     Lieu de naissance :  ..............................................................  

 
Situation professionnelle 
 
� Salarié·e – Profession : .............................................................  

� Étudiant·e – Année – Filière : .....................................................  
 � Rennes 1             � Rennes 2 
 � Autre ..............................................................  
� Demandeur·se d’emploi 

� Autre .........................................................................................   
 
Étiez-vous adhérent·e en 2025 / 2026 ? 
� Oui    � Non 

 
Adhésion 2026/2027 

�  8 €   (Pour les -26 ans, demandeur·euses d'emploi, volontaires en SC, bénéficiaires RSA, ASS, AAH. L'adhésion permet de devenir 
bénévole sur Travelling, de participer à l’Assemblée générale et de bénéficier de tarifs réduits et d'invitations à nos séances) 
�  11€  
� 15 € · Personne morale (association, école…) 
 
 
Merci de joindre une photo pour la réalisation de votre carte d’adhérent·e. 
 

Date : …   /…   /…                                                  Signature : 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à Clair Obscur 

Paiement le : ………………………………………….. � Chèque N°……………………………      � Espèces 

Adhésion N°  ............................................................  

Observations :  ........................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  
 

 

 

Adhésion 2026 / 2027 


