
Dossier d'inscription sept. 2024 - août 2025

Madame Monsieur

Code postal : ………………………….

Tél. : …. / …. / …. / …. / …. Tél. travail : …. / …. / ….. / …. / ….

Tél. : …. / …. / …. / …. / ….

(cochez 1 seule case)

Régime Général

Fonction Publique

Autre Régime

A : 

Le : 

Signature : 

DROITS A L'IMAGE

Intitulé de(s) l'atelier(s)

ATELIERS

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………….., certifie sur l'honneur 

l'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche.

Cadres et prof. Libérales Professions intermédiaires

Employés Ouvriers

(Précisez : ………………………….) Retraités Chômeurs

Agriculteurs exploitants Artisans Commercants Chefs 

entreprise

FICHE INDIVIDU
Ne rien écrire dans ce cadre

Adhésion le : ………………………………………………

INFORMATIONS PERSONNELLES

Civilité : 

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

Né(e) le : ……………………………………………………..…………………..

Adresse : ……………….……………………………………………………………………...…………………………………………………………………..

Ville : ……………………………………………………………………...…………………………..

E-mail : …………………………………………...………………………………………………….

REGIME Catégorie socioprofessionnelle : 

J'autorise la diffusion des photos / vidéos prises lors des activités et/ou manifestations de l'association dans les
différents supports médiatiques internes ou externes.

Je n'autorise pas la diffusion des photos / vidéos prises lors des activités et/ou manifestations de l'association
dans les différents supports médiatiques internes ou externes.


