FICHE D’ADHESION 2019-2020
MEMBRE ACTIF ET/OU DONATEUR  recu n°:

~
ﬂm 06 77 88 18 13

2, avenue Nationale — 91300 M assy

“a Ghorale o Tos & pariée o g i N’

APRENOM & Lo,
A D RE SSE E-M AL o e e e e e e
Té Portable:.........ccooeii i, T FIXE: i,
Date de Naissance facultative pour les participants) : --/--/---- sinon cocher la tranche d’age :
18-25 ANS 26-30 ANS 31-35 ANS 36-40 ANS 41-45 ANS
46-50 ANS 51-55 ANS 56-60 ANS + de 60 ANS + de 80 ANS

NOMS et PRENOM S des ENFANTS MINEURS participants et 8ges de CRUX-Ci © ......cccocovvvrrrerrererereennns

MOYEN DE TRANSPORT : Bus L, Voiture O, Autre [J
FREQUENTEZ-VOUS UNE AUTRE ASSOCIATION: Oui 0  NonO

Pour les déplacements éventuels, combien d’adhérents de CHEUR QUI MOUVE (vous compris) pouvez-
vous prendre dans votre voiture ? .........
Aucun [, un O, deux O, trois O, quatre O, plus [

[0 Dans le cadre des activités régulieres de CHEUR QUI MOUVE, j’autorise I’utilisation de mon image

sur tout support légal et municipal (affiche, tract...).

ADHESION et/ou SOUTIEN Minimum de 15 Euros a ’ordre de CHEUR QUI MOUVE.

Veuillez cocher ou rayer les mentions suivantes :

[0 J’adhére et je participerai aux activités. [1 J’adhére, je participerai aux activités et je soutiens
financierement CHEUR QUI MOUVE. [0 Jadhere et je soutiens CHEUR QUI MOUVE mais je ne
participeral pas aux activités.

[0 J’adhere et je soutiens CHEUR QUI MOUVE mais ne souhaite pas étre convié(e) aux réunions.

Je regle ce jour lasomme de [1 minimum 15 euros, SOit .........ccovveveiinvniennnnns
[ Par chéque a I’ordre de CHEUR QUI MOUVE [0 En espéces



