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|

PILATES | BIEN ETRE

Bulletin d’adhésion a HUBERTUS

NOM f.iiieeieeeeeee e PIeNOM ©. . iiiiiieieeieeteeteete ettt st s
ALTESSE .. veeeieeiee ettt et e e et e ettt e et e e et e e et e e e e e e et b e e e st e e et e e e at e e e ate e e tae e e taee e taeeenaaeeetaeeeaaeennaaeenres
Code postal :.....cccceeviervieenienieeiienienns VLB ¢ ettt e
TElEphone :.....cccceevveeeiieeieeecieecieeae

E-mail (Ecriture en CapPitale):....ccioeieiiieiieieeeeeeee ettt sttt s b e naaeenes

En vertu de loi n® 2004-801 du 6 aoiit 2004 relative a la protection des personnes physiques a l'égard des traitements de
données a caractere personnel et modifiant la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et
aux libertés, I’Association Hubertus s’engage a ne pas utiliser les informations de I’adhérent a des fins commerciales.
Ce dernier dispose également d’un droit de regard et de rectification le concernant.

Autorisation de droit a I’image ( sur tous supports d’information, notamment le site internet et
autres supports de communication)
oul NON

Liste des pieces a fournir pour I’adhésion :Certificat médical (valable 3 ans)

montant de
25 euros.

Paiement en cheéque U Espeéces 0 Chéques vacances| )

Si cheque : 1 montant..............ccevveveenennn. A encaisser en .........ooiiiiiiiiiiiiiieennn
DI 1310) 1% 1| AU A encCaiSSer €N ......vvvvvvviirrrnnnnnnennnnnn.
ST=R 1110)117: 11 | AR Aencaisser en .......c.ovvvviiiiiiiiiiiinnnnnn.
4 MONtANt .....c.vveeinniiiinneeannnn... A encCaiSSer €N ......vvvvvvviirrrnnnnnnennnnnn.

A remplir par I’adhérent
Je certifie vouloir adhérer a 1’association HUBERTUS
De ce fait, je reconnais 1’objet de 1’association, et j’accepte de suivre le réglement intérieur.

Je suis pleinement informé(e) des droits et des devoirs des membres de I’association, et accepte de
verser ma cotisation due pour 1’année en cours.

Fait a BREST, le / /

Signature de I’adhérent



