xR
SEVENADUR BRO BELZ 4

Association loi 1901 déclarée le 24/04/2018 - W561008022
Contacts : Frédérique LE GUEN 06 79 07 59 36 - Marina DANET 06 66 00 27 23
secretariat.sevenadurbrobelz@gmail.com

Bulletin d’adhésion enfant (a partir de 6 ans révolus) 2025/2026

NOM . Prénom.....cooviiiiiiii

NOoM. .. Prénom......ccooiiiii e
YN LT Y=
teLAiIXE/POrt. fouuiiiiiii i E-mail s

Participation groupe WhatsApp : (oui/non).................

Demande son adhésion a I'association SEVENADUR BRO BELZ

Date d’adhésion : ......ccciiiiiiiiiiiiiiiii i Durée de 'adhésion : jusqu’au 31/08/2026
Cotisation: 20 euros — réglement au démarrage des activités

ACTIVITES - Salle du Grand Saule - BELZ - Le VENDREDI SOIR, de 19h a 20h
(NB : effectif minimum requis 6 enfants — confirmation le 23/09/25 au plus tard)
DATE de DEBUT DES COURS : le vendredi 26/09/2025

CERCLE CELTIQUE - Salle du Grand Saule a Belz, y compris vacances scolaires, et sorties selon
calendrier des animations - Le vendredi de 20h a 22h — reprise le 19/09/2025

L’adhérent ou son représentant légal reconnait avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur, et déclare
vouloir adhérer a I'association SEVENADUR BRO BELZ.

Accepte par la présente que les photos sur lesquelles I'adhérent figure puissent étre utilisées uniquement par
I'association pour les besoins de son objet.

ELEMENTS A FOURNIR (dans le mois de I'adhésion) :
Certificat médical d’absence de contre-indication.
Attestation de Responsabilité Civile du représentant légal.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
I’association. Elles sont conservées pendant la durée de votre adhésion. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée,
'adhérent bénéficie d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui le concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la ou au secrétaire de I'association.

Je soussigné(e) Monsieur 0U Madame ...........c..uuiiiiiiiiiieee e e e e e e e e et rreeaeaaaae s
agissant en qualité de pére — mere — tuteur, (entourer la mention exacte)

certifie avoir I'autorité 1égale sur le Jeune INSCrt ..o

et 'autorise a participer aux activités proposées par I'association SEVENADUR BRO BELZ.

Faitle ..o = TN

Signature



