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    ASSOCIATION 

    LE DEFI DU BIEN VIVRE EN FORME


 BULLETIN D’ADHESION SAISON 2023 / 2024
NOM*               
: %&NOM&%
PRENOM*    
    
: %&PRENOM&%

DATE DE NAISSANCE*
:&LIAISSANCE&%
ADRESSE        
: %&ADRESSE&%, %&ADRESSE2&%           %&CODE POSTAL&% %&VILLE&%
TELEPHONE PORTABLE*
: %&PORTABLE&%
ADRESSE MAIL* 

:
Demande le titre de membre de l’association dénommée LE DEFI DU BIEN VIVRE EN FORME et conformément aux statuts et règlement intérieur, règle le montant de la cotisation annuelle.

La cotisation demandée par l’association lui permet de souscrire une assurance responsabilité civile et une garantie forfaitaire en individuel accident, protection juridique et assistance en cas d’incident lors d’une manifestation organisée par l’association.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au secrétariat de l'association.
MONTANT DE L’ADHESION 2023 / 2024
	
	Montant de la cotisation

	Enfants/adolescents
	5€

	Adultes
	10€


Je soussigné  ------------------------------------------  m’engage à respecter le règlement intérieur et les statuts de l’association.

    Lu et Approuvé, à -------------------------------- le ____/____/____/
Signature du ou des parent(s) pour les mineurs                                                     Signature du membre actif
* Mentions obligatoires
ASSOCIATION LE DEFI DU BIEN VIVRE EN FORME – 2 rue de l’Aigle, 60750 Choisy au Bac 
Mail : bienvivrenforme@gmail.com 


