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NUMERO DE CARTE ADHERENT

BULLETIN D'ADHESION

FICHE D'INSCRIPTION AUX ACTIVITES - ANNEE 2020 / 2021
Pour validation d'inscription et de paiement

ANNéE 2020 - 2021 Cadre réservé aux A.A.A

L'ensemble des inscriptions aux activités se fera, cette année,
uniguement sur liste d'attente. Nous vous confirmerons ces inscriptions au 20/09/2020.

NOM : (Mr, Mme)

PRENOM e s s e e 1 e ADHESION RESIDANT SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE: ] 8.00 €
DATE DE NAISSANCE ..ot ettt e ADHESION RESIDANT AUTRES COMMUNES: O 12.00 €
ADRESSE ... oo e et

VILLE oo CODE POSTAL Réinscription aux Activités de 2019 - 2020

B FIXE oo sssssrsssensssssssrssrsse BB MOBILE st et F s 1172 £ SO __.00€
ETIEZ VOUS DETA ADHERENT DE L'ASSOCIATION L'AN PASSE :  our [J ACHIVITE & oo oo sees e e e e s e s oo e oo e 2 vree __.00€

Activité :

Adresse E-mail personnelle :.............eeenaee.. s
P Activite :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d’'un traitement infor-

matique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la Détai’s des muvelles acfivifés souhaifées
loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d'accés, de rectification et de suppression aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et/ou obtenir communication des

informations vous concernant, Activité : _00 € Choix N° 1

veuillez vous adresser & lestroisa-association@outlook. fr Activité : __.00€ Choix N° 2

P . o
En nous communiquant votre adresse mail, vous autorisez I'Association a Il'utiliser Activite : __.00¢€ Choix N°® 3
pour vous transmettre des documents qui ne seront donc PIUS transmis par voie postale ———— |

Personne & contacter en cas d'urdence :. AVOoir éventuel :...........eeee e, .00 € (a déduire)
Je soussigné (e), reconnais avoir pris connaissance de la présente fiche, des « statuts » et (Joindre obligatoirement le document recu - A défaut il ne sera pas pris en compte)

« réglement intérieur » de I'Association « Accueil - Art - Activités »,
(accessibles sur le blog de I'association) et je m'engage @ m'y conformer.

L'adhérent déclare avoir souscrit une assurance couvrant sa responsabilité civile, nécessaire pour la MONTANT TOTAL ADHéSION ET ACTIVITéS : .00 €

pratique des activités au sein de |'Association, et avoir connaissance que pour toutes les activités
« physiques », un certificat médical est OBLIGATOIRE
et sera exigé le jour méme de l'inscription.

Observations ou précisions complémentaires:

A 5aint-Sébastien-sur-Loire 1€ : ... oee e eeeeeeeeseeeeeeeeseenn .2020

Signature obligatoire précédée de la mention « Lu et approuvé »

Siege de I'Association : 42, boulevard des Pas Enchantés - 44230 Saint-Sébastien-sur-Loire
Adresse électronique : lestroisa-association@outlook.fr

Association régie par la loi du 1°" juillet 1901, déclarée en Préfecture de Nantes Mode de pqiemen‘l‘ join‘l’: (Chéque a privilégier)
sous le N® 11737 le 29 10 1975



mailto:lestroisa-association@hotmail.fr

