Membres adhérents : ont pris 'engagement de payer une cotisation annuelle :
5€ par personne ou 10€ par famille, invitation a2 ’AG annuelle.

Je (nous) soussigné(e)(s)
Nom(s) Prénom(s) Adresse Tel / Mail

[] Souhaite adhérer en mon nom a l'association MidiCirque pour I'année 20..../20....
[] Souhaite adhérer en mon nom a l'association MidiCirque pour I'année 20..../20....

[ et/ou pour les mineurs autorise, mon/mes enfant(s) a adhérer a MidiCirque pour 20..../20....

Mon(mes) enfant(s) adhérent(s):
Nom Prénom Date de naissance

Dans le cadre des activités de I'association, des photos, des vidéos peuvent étre prises et
utilisées pour des documents d’information ou lors de manifestations de I'association.
[ J'autorise ou [ Je n'autorise pas  :la structure a utiliser mon image et celle de mon/mes enfant(s).

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association.
En application de I'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de I'association.

Montant :
Date et Signature du nouvel adhérent ou son

représentant légal :

Date d’adhésion : / /

Espéce ou N° de cheque joint :

N° de facture:

50 Mairie, place de la République 31160 Aspet

€ 07 49 25 21 07 / midicirgue@gmail.com / hitp://midicirque.fr
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