BULLETIN D’ADHESION

COURws MARGUERITES

association loi 1901 e siege: 18, avenue Jean Monnet ® 92160 Antony
contact@courdesmarguerites.fr ® 06 95 27 26 71 « www.courdesmarguerites.fr

MEMBRE N°
Prénom : ..
NOM &
OF OM Datedenaissance: ........ccccooveeieeeeeinn...
AdrESSE 1 ooiiiiiiiiic e
Code postal: .o
Ville t
Téléphone prioritaire: .......ccccooiiiiiiiiiiiicic
Téléphone secondaire: .......cccoooieviiiiiiiiiiiii
Mail s oo

[d accepte de recevoir a cette adresse la Newsletter

de 'association, sinon & I adresse suivante @ ......ccoceeeveeveeene..

INFORMATIONS MEDICALES ET AUTRES

Médecin traitant: ...........coooiiiiiiiiiiie e
Téléphone : ..o
Allergies, interdits alimentaires, etc.: ........ccocooie.

Compagnie d’'assurances: ........ccccoceriieniieniiencennnnn
Numeéro du contrat: ......cooieiiiiiiiiiiiiiici e

(¢

£

S| LE MEMBRE EST MINEUR
il est autorisé a rentrer seul
il n‘est pas autorisé a rentrer seul
REPRESENTANT LEGAL

Prénom @
NOM & o
agissanten qualité de: ...
Adresse (si différente de celle du membre) ..............

Code postal: oo

Vil 1 e
Téléphone prioritaire : ..o
Téléphone secondaire: .....cccccoviiiniiiniiinieieeee
Ml 2 e

PERSONNE A PREVENIR [\ [o7:N\ g o 8 =975 3 B | 3145

(si, pour un mineur, différente du représentant légal)

PN O IM & e

NOM & Lo
agissanten qualité de: ..o
Adresse (si différente) ..o

Code postal: ..o

Vi 1 e
Téléphone prioritaire: ......ccccveviiiiiiiieeeeeeee
Téléphone secondaire: .....cccccoviiiiiiiiiiinieieee

Cotisation annuelle (seuls les membres de l'association a jour de leur cotisation peuvent suivre les ateliers,

la cotisation annuelle est valable jusqu’au 30 juin 2017)
adhérent (8 €)1 actif (8 €)1

bienfaiteur (72 €)1

Réglée: O en espéce ou d par cheque (a l'ordre de: COUR DES MARGUERITES)

JE, SOUSSIgNEG, .ottt

d agissant en tant que représentant [égal du membre mineur de moins de 16 ans ci-dessus désigné,

[d agissant en mon nom,

accepte par la présente de décharger l'association COUR DES MARGUERITES (dirigeants, animateurs et autres

intervenants) de toutes responsabilités pour tout accident, Iésion ou préjudice a I'encontre du membre

ci-dessus désigné lorsqu'il participe aux activités de l'association.

Je certifie avoir pris connaissance du Réglement intérieur de I'association.

J'accepte que I'image du membre ci-dessus désigné puisse étre utilisée aux fins d'illustrations des activités

de l'association.

J'autorise l'association a faire pratiquer tous les soins d'urgence sur le membre ci-dessus désigné, et je certifie

I'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage a prévenir l'association de toute modification.

Fait a
(signature)

le:



