
 

 

 

IDENTITE 

Nom :                            Prénom :  

Adresse :   

CP :       VILLE :  

Tel/Port :       Email :  

Date de naissance : ……………………………………………….Profession :…………………………………………………………………… 

TARIF 2025 (du 01 janvier au 31 décembre) = 10 euros. 
 
J’adhère à l’association                                oui                                                                      non       
 

Je verse un don à l’association :                 oui (montant :………………€)                         non  

 

Je règle par   espèces         Chèque n° 

                                                              Banque : 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association (disponibles pour 
consultation au siège). 
Date :      Signature : 

 

 

 

PARTIE ADMINISTRATIVE : 

 

Règlement reçu :            Oui  Non      

Reçu à fournir :                                  Oui  Non  

FICHE D’INSCRIPTION  
2025 


