[ Adhésion payée
[ Carte remise

[ Certificat médical

AssociaTioN SaINT ELol VivrRe EnsemBLE NB oo

FICHE D’ADHESION ADULTE

Piéces a fournir a 'inscription :

- numéro d’allocataire CAF (ou dernier avis d’imposition si non-allocataire)

- certificat médical de non-contre-indication pour les ateliers a thématique Cirque, Danse et Feldenkrais

SAISON 20 /20

NOM & oot PrENOM & oottt ee e

Date de NaisSSanCe & .ecoveeeeveeeceeeeeeeeeennne Féminin [ Masculin [

Code Postal : ....ueuenen..... VIO & e

TélfiXe o Tél portable @ ....coceveeeveeeeine

Régime allocataire : CAF [] MSA L] Aucun []

Numéro d’allocataire : ...coocvevvevveeveverinnn.

JE SOUSSIZNE(E) wvervieieieee ettt ettt et a e s e s e eteate e e e s

- adhére a I'association S.E.V.E et m’engage a respecter ses statuts (cf ci-dessous) et son réglement
intérieur.

Pour rappel, extrait des statuts de I’association S.E.V.E :
« Article 4 : Ethique
L’Association est ouverte a tous dans le respect de la laicité, des convictions individuelles et dans

I'indépendance absolue a I'égard des partis politiques, et des groupements confessionnels. S’interdisant
toute propagande, tout essai d’endoctrinement, elle favorise toutes les discussions, tous les échanges,

toutes les réflexions, tout en préservant la liberté de I'’engagement personnel. »

- reconnais étre informé(e) que des photos et vidéos peuvent étre prises et utilisées dans le cadre
des activités et des manifestations publiques organisées par la Maison de Quartier SEVE, pour les
propres supports de communication de I'association.

Faita e S 1€ Signature

Informatique et Liberté : les données recueillies sont destinées a I'usage interne de la Maison de Quartier SEVE et
sont couvertes par I’Article 27 de la Loi du 6 janvier 1978.

Maison de Quartier SEVE - Multipéle St Eloi - 11 boulevard Saint Just - 86000 Poitiers
05 49 00 87 28 - accueil@sainteloi-csc86.org



