BULLETIN D'ADHESION/COTISATION
SAISON 2024/2025

Association soumise a la loi du ler juillet 1901 et au décret du 16 aolt 1901
tél : 05 56 0555 06 / mail : gestesetexpression@gmail.com

ADHERENT
NOM : Prénom :
Date de naissance :
NOM du responsable légal :
Adresse :
CP: Ville :
Tél :
Email :
ATELIER TARIF
1-Atelier : Professeur :
jour : heure : (durée):
2-Atelier : Professeur :
jour : heure : (durée):
3-Atelier : Professeur :
jour : heure : (durée):
Réglement : Chéques a I'ordre de Gestes et Expression Adhésion 15€
trois chéques possibles, encaissements Accés +
fin octobre, fin novembre et fin décembre Total

L'adhésion et la cotisation sont dlies pour la saison a l'inscription.
Reprise le 16 septembre 2024 et fin des cours le samedi 28 juin 2025

O Autorisation droit & I'image renseigné et signé
(O Certificat médical fourni ou questionnaire de santé renseigné et signé

, N . , . . 5 S signature
Je déclare avoir pris connaissance et accepteé les dispositions du reglement intérieur

et des statuts consultables sur le site http://gestesetexpression.saintmedardasso.fr ou
a disposition dans le bureau de I'association.

Saint-Médard en Jalles, le : Signature :

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en considération.

ANNEXE 2



