
- Inscription pour l’année 20  * -

Nom :   Prénom : 

Date de naissance :  Lieu de naissance : 

Profession : 

Adresse : 

Code postal :  Ville : 

Téléphone :   Portable : 

Email : 

~ ~ ~ ~ ~

Je, soussigné(e),  (Nom, Prénom)

adhère à l’Association Sterenn** pour l’année civile / pour la fin de l’année civile ***

A ce titre, je verse la somme de**** :

 10,00 € (tarif rentrée pour une adhésion entre septembre et décembre)

 5,00 € (tarif rentrée étudiant -26 ans)

 21,00 € (tarif étudiant -26 ans)

        42,00 € (tarif normal)

    Plus de 42,00 €  (membre bienfaiteur) soit :  €

 par chèque à l’ordre de « Association Sterenn » ****

 en espèces ****

Fait à  , le 

(Signature)

Conformément à la loi informatique et libertés l’adhérent soussigné autorise l’association Sterenn à utiliser les données ci-dessous au 
fin de communication interne, notamment par courriel. Il dispose d’un droit d’interrogation, d’accès, de rectification et d’opposition relatif 
à l’ensemble des données le concernant.

*  Préciser l’année d’adhésion.
**  Les statuts et le règlement de l’association sont consultables au local de Quéven et en préfecture du Morbihan.
*** Barrer la mention inutile.
****  Cocher la mention désirée.
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