Civilités NOM Prénom

Statut d'adhérent
Adresse Ligne 1 Adresse Ligne 2
Ville Code postal Cotisation N° Chéque
Téléphone fixe Téléphone portable
Activités souhaitées
[ Bibliothéque [] conférences [] panses [] Généatogie [ mformatique
Adresse de messagerie
] Jeux ] Langues [ Lectures ] Marches [ voyages

ENVOYER

DROIT A I’IMAGE
J’autorise 1’association a faire paraitre sur le site « clubretraitemgen19.fr » ma photo prise dans le cadre des activités du club (animations ou
voyages) OUI NON (rayer la mention inutile)

Une copie d’attestation d’assurance responsabilités civiles peut vous étre demandée
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