
35,00 €

…......................................................

…......................................................

Adhésion à payer à l'inscription 

Association :

…...................................................................................................................................................................................

Représentant 

Attestation d'assurance au nom de l'association  

Statuts de l'association  

Fait à Brest, le.......................

ADHESION :

payée le : ….......................

Par : …................................................

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ASSOCIATION ADHERENTE 
ANNEE 2016/2017

NOM : …...........................................................................................................................................................................

Adresse : …......................................................................................................................................................................

Téléphone : …..................................................................... Portable : ….........................................................................

Adresse Email : …............................................................................................................................................................

Activités proposées :........................................................................................................................................................

Occupation des salles : …................................................................................................................................................

NOM : …............................................................................ Prénom : …...........................................................................

Adresse : …......................................................................................................................................................................

Téléphone : …..................................................................... Portable : ….........................................................................

Profession : …..................................................................... Adresse Email : …...............................................................

Documents à fournir : 

J'autorise la publication de photographies, vidéos et renseignements pris lors d'activités pédagogiques
(cette autorisation est valable  pour l'édition de documents de nature pédagogique, pour des expositions relatives

 au centre socioculturel ou nos séjours, pour la publication sur le site Internet et facebook de l'association).

 OUI  NON


	Feuille1

