
 

 
BULLETIN 

D’ADHÉSION 
 

 
 

 
Si l’adhérent est une personne physique : 

 
Nom :       
Prénom :       
Date de naissance :      /     /      
Adresse :        
Ville :        
Code Postal :       
Téléphone :       
E-mail :       
Activité :       
*Pour la pratique d’un sport nous fournir un certificat médical il sera valable 3 ans 
 

Si l’adhérent est une personne morale : 
 
Raison sociale :       
Forme juridique :       
SIREN :       
Adresse :       
Ville :       
Code Postal :       
Téléphone :  
E-mail :      @ 
 
 
En vertu de la loi numéro 78-17 du janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés, l’association S.L.S Chenoise-Cucharmoy s’engage à ne pas utiliser les informations de 
l’adhérent (e) à des fins commerciales ou à les céder à des tiers.  
 
Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l’association S.L.S Chenoise -
Cucharmoy 
Je déclare donc reconnaitre l’objet de l’association, et accepter le *règlement intérieur et 
accepte de verser ma cotisation pour l’année en cours. 
 
Montant de la cotisation : 12€ - 11€. - 10€ -  
Date de versement de la cotisation :      /     /       
Date d’expiration de l’adhésion : 31/08/2023 
 
        

Signature de l’adhérent 
 
 

*Consultation du Règlement intérieur sur demande et aux heures de permanences 
 


