
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ROCKLAB MEMBERSHIP 
  

DEMANDE D'ADHESION 
MEMBERSHIP ASSOCIATIF 

 
 

 
Le Membership  associatif permet à 12 personnes faisant partie d’une association 
sans but lucratif (a.s.b.l.) active dans le domaine musical et enregistrée en tant que 
telle au Luxembourg de devenir membre du Rocklab. L’adhésion ne donne pas 
accès aux salles de répétition et à la salle de danse et ne permet pas de profiter des 
réductions au niveau des tarifs de formation, du Rockhalstudio et des sessions de 
préparation et d’accompagnement. 
 
FICHE D'IDENTITE DU RESPONSABLE DE L’ASSOCIATION 
 
Nom de l’association :  
 
Numéro d'immatriculation RCS:  
 
Nom et prénom:  
 
Fonction au sein de l’association :  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 
Adresse de résidence:  
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Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
 
FICHE D'IDENTITE DES MEMBRES ASSOCIES 
 
I. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 
Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
 
II. 
 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 
Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
 
III. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  



 
Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
IV. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 
Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
V. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 
Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
VI. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 



Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
VII. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 
Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
VIII. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 
Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
 
IX. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 



Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
X. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 
Adresse de résidence:  
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
XI. 
 
Nom et prénom:  
 
Date de naissance:  
 
Nationalité:  
 
Adresse de résidence:  
 
 
 
 
 
Courriel:  
 
Numéro de portable:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DESCRIPTION DE VOTRE PROJET : 
 
Explication sommaire des grandes lignes du projet que vos souhaitez réaliser au 
Rocklab pendant votre période d'adhésion (150 mots max.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DUREE D'ADHESION: 
 

o  Mensuelle    5 EUR/mois (premier mois offert) 
o  Annuelle    55 EUR/an* (premier mois offert) 

 
* Pour les primo-adhérents, le prix de la première année adhésion annuelle s'élève à 50 EUR. 
 
Date de début:   
 
Date de fin:   
 
 
OFFRE PROPOSEE AUX ADHERENTS: 
 
L'adhésion comprend, pour une durée déterminée (1 mois ou 1 an) et ne moyennant 
pas de frais supplémentaires: 
 

• l'accès à plus de 1000 livres et DVDs de la médiathèque du Rocklab   
• l'accès à l'espace co-working (selon disponibilité) 
• l'accès aux postes de travail équipés (selon disponibilité) 
• l'accès aux deux salles de réunion du Rocklab (selon disponibilité) 

 
Plus : 
 

• 5 pass Sonic Visions Pro Premium gratuits pour les membres de 
l'association, donnant accès à la conférence et au festival Sonic Visions 
pendant l’année d’adhésion 

 



CONDITIONS: 
 
La qualité de membre s’acquiert après acceptation de la présente demande par la 
Rockhal - Centre de Musiques Amplifiées. 
 
Dès acceptation par la Rockhal - Centre de Musiques Amplifiées de la présente 
demande, le présent document fait office de contrat entre parties, pour régler les 
principes d'adhésion au Rocklab.  
 
Le présent document vaut acceptation des conditions générales applicables à la 
mise à disposition et à l’utilisation des espaces du Rocklab et de la Rockhal.  
 
Le signataire s’engage à faire respecter par l’ensemble des membres du groupe ou 
du collectif lesdites conditions générales ainsi que les notes et communications 
internes dans le cadre de l’utilisation des espaces du Rocklab et de la Rockhal. 
 
Le signataire déclare posséder les autorisations nécessaires afin de communiquer 
au Rocklab les données d'identification et de contact des membres associés de son 
groupe ou collectif. 
 
Les informations ci-renseignées seront traitées de façon confidentielle par la 
Rockhal. Les données de contact seront utilisées à des fins d'identification, 
d'information et de communication par la Rockhal, dans le cadre de l'exploitation des 
espaces du Rocklab. Les données collectées ne seront pas transférées à un tiers. 
Chaque personne concernée pourra exercer ses droits (accès, modification, 
suppression, limitation. portabilité) en nous contactant par courriel : 
mydata@rockhal.lu 
 
Le signataire s’engage à payer dès réception toute facture émise par la Rockhal 
dans le cadre de l’adhésion au Rocklab et de la mise à disposition des espaces du 
Rocklab et de la Rockhal. 
 
 
 
 
Montant total (t.t.c.) à payer :  
 
 
 

o Le signataire souhaite être tenu au courant de l'offre culturelle et de formation 
du Rocklab via newsletter. 

 
 
Date : 
 
 
Signature du responsable de l’association :  
 
 
Pour accord 
Rockhal - Centre de Musiques Amplifiées 
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