Fiche Administrative Adultes
SEQUANAISE SECTIONS

Saison 2024-2025

Tel : 03.84.37.30.50

Mail : la.sequanaise@la-sequanaise.com Baréme :

Adresse : Place du champ de foire Numéro Adhérent:
39800 POLIGNY

Nom : Né(e) le :

Prénom : Sexe :

Adresse : Nationalité :

Téléphone :

Portable :

E mail :

Profession :

Employeur :

Téléphone Travail :

Portable

D J'autorise La Séquanaise a me communiquer des informations par mail et par SMS

D Jaccepte que la séquanaise inscrive mon adresse mail dans la liste des bénévoles, afin de
donner de mon temps, de mon savoir-faire lors de manifestations...

Autorisation droit a 1'image

J'autorise I'association la Séquanaise a utiliser les photographies prises lors des activités organisées par I'association
dans le cadre de la communication (presse locale, site internet, exposition dans les locaux de 'association)

OUI (0) NON (N) :

Je soussigné(e) certifie sur I'honneur l'exactitude des renseignements

figurant sur cette fiche. Aucun remboursement ne sera fait en cas de désistement.

Signature Date :



ACTIVITES

Activités choisies Jours Heures
1
2
3
4
5
CADRE RESERVE A L ADMINISTRATION

Reéglement Paiement 2024/2025

Cout Esp Chlztolue Banque | Montant Date
Adhésion E E
Activité 1 i
Activité 2
Activité 3 : :
Activité 4
Activité 5 : i
TOTAL i i i i




