
'Es de Sailho'
Mairie
65170 Sailhan
esdesailho@gmail.com
Marcel :06 44 11 48 12

Bulletin d'adhésion à transmettre complété et signé

L'adhésion à l'association "Es de Sailho"est gratuite et ouverte à tous.
Merci de remplir un bulletin par personne.

.Prénom …...................................................Nom ….............................................................................................souhaite adhérer à l'association .
Je suis né le :................................................................................................
Mon adresse postale est :.......................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
CP + Ville :.......................................................................................................................  ;
Mon numéro de téléphone est pour le  fixe ….......................................................et le portable :.............................................................................................  ;
Mon adresse E-mail est :    …...............................................................................................................@...........................................................................

Je serai prévenu par mail de préférence des activités de l'association.
Mon adhésion sera reconduite tacitement et annuellement pendant une durée de 5 ans.
Je suis libre à tout moment d'arrêter mon adhésion en transmettant à l'association un courrier ou e-mail le précisant.
J'ai noté que mon adresse e-mail ne sera utilisé que pour les besoins d'information de l'association vers ses adhérents et ne sera en aucun cas 
communiqué à des tiers. Il en est de même des numéros de téléphone.
En cochant cette case  j'autorise Es de Sailho à utiliser mon image (photos ou vidéo) prises lors de manifestations.

Fait à …............................... le  ….....................                                                            Signature. (des parents pour les mineurs)
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