Bulletin d’adheésion
a I'association
NoStressFishing®

Nom de I'adhérent :
Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Numéro de téléphone :
Adresse EMAIL :

Afin de valider le statut de membre, I'adhérant doit régler, au trésorier, la cotisation
annuelle correspondant a son &ge au ler janvier, ou a son statut de conjoint:

Membre majeur au 01 janvier : 30 euros

Conjoint d'un membre : 15 euros (Nom du conjoint @ ..., )
12-18 ans au 01 janvier : 10 euros

0- 12 ans au 01 janvier : 3 euros

Le paiement a été effectuéle ............... par cheque a I'ordre de NoStressFishing®.
Tout mineur souhaitant adhérer & I'association devra remplir I'autorisation parentale
jointe.

L'adhérent reconnait avoir pris connaissance de I'objet associatif, des statuts et du
reglement intérieur, et déclare vouloir adhérer a I'association NoStressFishing®.

Fait a, Le

Signature de I'adhérent.

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 des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée,
I'adhérent bénéficie d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui le concerne.



