
Date de naissance : ………../………../………………. Lieu de Naissance : …………………………….  
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Code Postal : ………………………………………………………………………………………………….

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone fixe : ………./………./………./………./……….Téléphone mobile : ………./………./………./………./……….  

Courriel : ………………………………………………………………………….……………@.....................................................
JE SOUSSIGNÉ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……..

Nom : …………………………………………………………………………….  
Prénom : ……………………………………………………………………….  
Adresse (si différente) : ………………………………………...
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..  
Profession / Scolarité :……………………………………………  
Date de naissance : …………………………………………………..  
Portable : ……../……../……../……../……..
Lien de Parenté avec le Titulaire :

ADHÉSION 2020-2021
(Valable du 1er Juillet au 30 Juin)

ADHÉSION : FAMILIALE - INDIVIDUELLE
(Rayer la mention inutile - Adhésion Familiale est obligatoire pour inscrire un mineur de - de 16 ans)

TITULAIRE :

NOM ………………………………… PRÉNOM ………………………………………

Je déclare avoir pris connaissance des statuts, règlement(s) intérieur(s) et je déclare m’engager à 
respecter toutes les obligations  des membres de l’association qui y figurent, et à ne pas porter de 
préjudice au Centre Social l’OVIV.

Je déclare avoir été également informé des dispositions des différentes lois  qui réglementent le droit  
de communication dans le fichier des membres de l’association des données personnelles me concernant.

J'autorise l’association à publier sur son site internet, Facebook, sur les plaquettes d’information qu’elle 
édite régulièrement, dans la presse locale, les photos d’activités sur lesquelles pourraient apparaître un ou 
des membres de la famille couverts par l'adhésion

Je joins à la présente déclaration un règlement de 15€ - 8€ (rayer la mention inutile) pour la période du 1er  
Juillet 2020 au 30 Juin 2021 en espèce - chèque - CB (rayer la mention inutile)

Fait à, le SIGNATURE

AUTRES MEMBRES COUVERTS PAR L'ADHÉSION
(Si besoin : Agrafer la feuille adhésion autres membres - Liens de Parenté directs uniquement)

Nom : …………………………………………………………………………….  
Prénom : ……………………………………………………………………….  
Adresse (si différente) : ………………………………………...
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..  
Profession / Scolarité :……………………………………………  
Date de Naissance  : …………………………..
Portable : ……../……../……../……../……..
Lien de Parenté avec le Titulaire :


