BULLETIN D’ADHESION
DU 1ER SEPTEMBRE 2025 AU 31 AOUT 2026

Bryarde O 30€ Non Bryarde (O 45€ Estivale O 5€ (du ler juin au 31 aolt 2025)

ADHERENT INFORMATION

Nom Prénom

Date de naissance / / Genre () Homme O Femme
Adresse

Code Postal Ville

Tél portable Tél fixe

Email

CONTACT ADHERENT
Personne a prévenir en cas de besoin

Nom et prénom
Tél Lien de Parenté

INFORMATION SUR L'ASSOCIATION

(O Jereconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur
Consultable sur place a I’'accueil ou sur I'espace adhérent

(O J'autorise que mes coordonnées téléphoniques et adresse mail soient accessibles aux
autres adhérents.

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

J'autorise gracieusement I'association Le Rayon de Soleil Bryard a réaliser des prises de vue
photographiques, des vidéos ou des captations numériques pour:

sa communication interne (O Oui () Non

sa communication externe (O Oui O Non

Je reconnais étre entiérement remplie de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune
rémunération pour I'exploitation des droits visés aux présentes.

Date / /. Signature

Les données personnelles que vous communiquez sont traitées informatiquement et sont
protégées par le secret professionnel (cf. Article 14 du réeglement intérieur).

Réservé a I'administration
Reglement : (O Chéque () Espéces (QVirementregu () Certificat médical remis () Attestation de santé remis
(O Avis de non-imposition remis le () Enregistré dans Assoconnect



