
□ Madame    □ Monsieur □ Nouvelle adhésion

NOM :………………………….………………            PRÉNOM :....………….....................…….............

Date de naissance :.........................……......              Profession :………………………………………….

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………….

C.P. :……………  VILLE : ………………………………………       QUARTIER : ………………………

Mail : ………………………………………………………………        Téléphone:…………….…………..

❑ Oui, j’accepte d’être photographié(e). ❑ Non, je ne souhaite pas être photographié(e). 

Atelier :.……....……….................................... Jour :.……….……........ de …......h ….... à ..........h……

Atelier :.……....……....................................... Jour :.………….…........ de …......h ….... à ..........h……

Atelier :.……....……....................................... Jour :.………….…........ de …......h ….... à ..........h……

Atelier :.……....……....................................... Jour :.……………......... de …......h ….... à ..........h……

Nous pouvons être amenés à prendre des photos de nos adhérent(e)s qui servent à alimenter le site internet, le 
diaporama des  activités pour l'Assemblée générale, la page Facebook ou peuvent être diffusées par voie de presse. 
Merci de nous préciser votre choix : 

❑ J’accepte que mes données personnelles soient conservées durant l’année de mon adhésion, et utilisées 
comme  décrit ci-dessous. 

Ces données servent à vous informer des évènements, animations, stages ayant lieu au centre, des sorties organisées ou de 
tout  autre fait dont vous devrez être informés (annulation ou report de cours par exemple). 

Activités pratiquées au centre G. Desmarquest : 

               SAISON 2025 / 2026 

                               RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ADHÉRENT(E) 

Merci d'écrire très lisiblement, les adresses indéchiffrables ne peuvent pas être utilisées. 

Comment avez-vous connu l’association ? :………………………………………………………………  

Je soussigné(e), Mr, Mme......................................................, après avoir pris connaissance de la charte de  

l'association, ainsi que de son règlement intérieur, déclare adhérer aux valeurs de Voisinlieu Pour Tous. 

Joindre obligatoirement : 

□ 1 certificat médical pour les ateliers sportifs.

Question subsidiaire : Quelles compétences possédez-vous que vous souhaiteriez mettre bénévolement au 
service de l'association ? (saine informatique, rédaction d'articles pour la gazette, jardinage, accompagnement à la 
scolarité, distributiond de flyers / gazette, autre...) :

Montant de l’adhésion : 17€, valable pour la saison 2025 / 2026 

□un enveloppe timbrée à votre adresse si vous souhaité recevoir la plaquette de rentrée



Date
Tarif de 
l'atelier 

Remise  Justificatif

17€00

1ER CHÈQUE  2ЀME CHÈQUE  3ЀME CHÈQUE Note : 

Octobre Janvier Avril

DATE : ____________________

Signature de l'adhérent : Signature :

Les paiements ANVC et Coupon Sports sont minorés de la commission de l'agence des chèques-vacances (2,5%), en 
cas de remboursement.                                                                                                                                                           

Tout abandon doit impérativement être signalé au Secrétariat (par mail ou appel téléphonique). Si vous 
demandez une remboursement (justificatif obligatoire), pour raisons médicales ou professionnelles, une retenue de 

25% sera déduite sur votre cotisation d'atelier correspondant au fonctionnement du centre.                                                                  
Le cas échéant seuls les trimestre non commencés peuvent être remboursés.

Les paiements pris en charge par le C.E. et /ou effectués en tickets temps libre, ne peuvent pas donner lieu à un 
remboursement. Les paiements minoré (réduction diverses) sont remboursés sur la base du paiement effectué.

MODE DE RÈGLEMENT

CHÈQUES

ESPЀCES

ANCV

Sous total 

Adhésion 

Total général

COUPONS SPORTS

TICKET TEMPS LIBRES

TOTAL

Cadre réservé à Voisinlieu Pour Tous

Dépôt de chèques en banque

Toute inscription engage le paiement annuel qui doit être versé en totalité.

Intitulé d'atelier 

ENCAISSER PAR :   __________________________


