
 

 

 

 

 
BULLETIN D’ADHÉSION INDIVIDUELLE 

SAISON 2023/2024 
 
 

Nom et prénom de l’adhérent :  ..................................................................................................  
 
Date de naissance :  ......................................................................................................................  
 
Adresse : .......................................................................................................................................  
 
CP :  ..........................................................  Ville : ....................................................................  
 
Tél :  .........................................................  Mail :  ...................................................................  
 
 

 

Activités (merci de cocher la ou les cases correspondantes) :  
 

Breakdance Badminton 
adultes 

Chant Stratéjeux Ateliers 
numériques 

Ateliers 
créatifs 

 
 

     

Ateliers 
d’auteurs 

Couture Atelier 
peinture 

Initiation à 
l’art abstrait 

  

 
 

     

 

J’autorise l’association à utiliser mes coordonnées (téléphone, mail) pour me contacter et 
me transmettre des informations relatives à ses activités, manifestations, …  
 
OUI    NON 
 
Pendant les activités, j’autorise l’association à photographier et/ou à filmer pour la création 
de souvenirs et d’archives.  
 

OUI    NON 
 

 
J’autorise l’association à utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse 
et journaux locaux, nouveaux médias, affiches…)    
 
OUI     NON 

 

Fait à _______________________, le _________________ 

Signature  

(Si la personne est mineure, signature d’un parent) 

 

 

Centre Socioculturel Le Sillon 
10 rue de la Liberté 57655 BOULANGE 

N° Siret : 45046521600031.  
Association inscrite au tribunal sous le n° RA 48 N° 135 
Tél : 03.82.91.07.34 / Mail : lesillon.boulange@orange.fr  
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Règlements 
Adh. / Act. 

Dates Modes 
C/E/V 

Montants 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   


