
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

BULLETIN D'ADHÉSION au Collectif Oralité Auvergne 
à renvoyer à Philippe BUCHERER – 12 rue Gilles Durand – 63000 CLERMONT-FD 

 
 

Nom / Prénom 
 
 

Adresse 
 
 

Courriel 
 
 

Téléphone 
 
 

Profession 
 
 

A quel collège appartenez-vous ? 

Amateur-e    Professionnel-le    Ami-e du Conte   
 

A quel labo ? 

Cercle enfants conteurs     Collectage       
 

Echange de pratiques            Aucun    
 

Acceptez-vous de recevoir les informations du COA par mail ? oui     non  
 

J'adhère à l'Association Collectif Oralité Auvergne pour l'année 2020 
 
Montant de la cotisation : 30€ 
 
 
FAIT LE :        SIGNATURE :   

 
 
 

Les informations récoltées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement par le COA dans le cadre du fonctionnement de 
l’association et sont conservées au maximum 20 ans. Conformément à la loi « Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978 
modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer 

en vous adressant au COA à coa@collectiforaliteauvergne.fr . 

mailto:coa@collectiforaliteauvergne.fr

