Fiche de renseignements

Aux Rolistes Perchés

Fiche arendre complétée et signée (* champs importants)

Nom :

Prénom :

Adresse Compléte :

Téléphone :

Date de naissance :

Mail :

Pseudo Discord:

Personne a contacter en cas d’'urgence
Nom — Prénom :

Téléphone :

Indication médicale a signaler (Allergies, maladies chroniques):

Pour toute personne mineure lautorisation parentale est a rendre avec cette fiche

Je soussigné.e m’engage a respecter
le reglement intérieur de I'association et a m’acquitter de la cotisation annuelle.

,:X J'autorise I'association Aux Rdlistes Perchés a publier sur leurs sites des photos ou j'apparais du moment
gu’elles sont prises dans le cadre associatif.

Je n’autorise pas I'association Aux Rélistes Perchés a publier sur leurs sites des photos ou j'apparais,
méme si elles sont prises dans le cadre associatif.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et feront I'objet d’un traitement informatique. Elles
sont destinées uniquement au secrétariat de I'association et vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux
données vous concernant, conformément a Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés.

Fait a :
Le:

Signature

Association Aux Rolistes Perchés
auxrolistesperches@gmail.com
2 rue du général Laperinne
64000 Pau
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