
ASSOCIATION « LES MARCHEURS CO ET MOI »

BULLETIN D’ADHESION ANNEE 2023-2024
Mme Mr

Nom …………………………………………    Prénom …………………………………….

Date de naissance ……………………………….

Adresse : n°……..   rue ou lieu-dit …………………………………………………………..

Code postal : …………………   Ville ……………………………………………………….

Tél. fixe : …………………………………    Tél. portable : ……………………………….

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

J’autorise l’association à utiliser l’image de l’adhérent :     OUI     -    NON 

Date d’entrée au sein de l’association : ……………………………….

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ……………………………………………………………………….
atteste avoir répondu négativement à toutes les question du questionnaire de santé publié par l’arrêté du 20 avril 
2017, lors de la demande d’adhésion pour la saison 2023/2024 à l’association : LES MARCHEURS CO ET MOI

A ……………………………………………………………………….. , le …./…./…..
Signature 

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

ASSOCIATION « LES MARCHEURS CO ET MOI »

BULLETIN D’ADHESION ANNEE 2023-2024
Mme Mr

Nom …………………………………………    Prénom …………………………………….

Date de naissance ……………………………….

Adresse : n°……..   rue ou lieu-dit …………………………………………………………..

Code postal : …………………   Ville ……………………………………………………….

Tél. fixe : …………………………………    Tél. portable : ……………………………….

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

J’autorise l’association à utiliser l’image de l’adhérent :     OUI     -    NON 

Date d’entrée au sein de l’association : ……………………………….

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ……………………………………………………………………….
atteste avoir répondu négativement à toutes les question du questionnaire de santé publié par l’arrêté du 20 avril 
2017, lors de la demande d’adhésion pour la saison 2023/2024 à l’association : LES MARCHEURS CO ET MOI

A ……………………………………………………………………….. , le …./…./… ..
Signature 


