Bulletin d’Adhésion

o ‘?977@* Saison 2025- 2026

Steinbach

Renouvellement

Nom Titulaire:

Prénom:

Date de Naissance:

Adresse:

E-mail:

N° Téléphone Port:

N° Téléphone Fixe:

Adhésion: Adulte Couple Familles
Tarifs 18€ 24€ 29€

Nom Prénom Date de Naissance
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Conjoint

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

e el s ¥
Activites 2",

. P R
envisagées o° §

Titulaire

Conjoint

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un
traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association. En application
des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit
d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer

ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser @ Gina AMATRUDA/SPEHNER

Autre Souhaite

faire partie
du groupe

WhatsApp
des

Bénévoles

Lu et accepté, date et signature




