et BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION — ANNEE 2023-2024

o)

A remplir en lettres capitales

Nouvel adhérent :oui/ __/ non/__/ Carte établiele:  / / /
NOM : PRENOM : Date de naissance : I /
Adresse :

Adresse(s) mail(s) : @

N° téléphone
Jaccepte les termes des statuts, du réglement intérieur et de la charte de 1’adhérent. (Consultables sur le site de 1’ Association).
- Déclare sur ’honneur posséder une assurance responsabilité civile,
- Déclare m’engager, ainsi que mes ayants droits, en cas de survenance d’accident, a ne pas rechercher la responsabilité des bénévoles
qui assurent I’animation des activités programmées de 1’association Expérience et Partage dont je suis adhérent(e)
- Déclare les dégager de toute responsabilité concernant un probléme médical lié a mon état de santé (cardiaque, diabéte, autre)
- Déclare renoncer a mon droit a I’image dans le cadre de vidéo ou photo réalisé pour 1’ Association.

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 Informatique et libertés 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 au siege de E&P :3 rue du Zodiaque,

85270 saint Hilaire de Riez
Je verse le montant de ma cotisation: individuelle:25€/  /couple40€/ _/

Par chéque N° ou especes/_ [/

Fait a Saint-Hilaire-de-Riez, le __ / / / Signature :

[
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