Demande d’inscription

Vous avez visité notre club et vous souhaitez vous inscrire dans notre association alors n’hésitez plus !
Nous vous invitons a compléter ce document et a le renvoyer par mail a 'adresse ci-dessous (ou
imprimez-le et remettez le nous lors d’'une prochaine réunion).
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Vous serez invité a payer la cotisation annuelle lorsque vous confirmerez votre adhésion au club. La
cotisation vous permet d’étre assuré lors des expositions du club en France ou a I'étranger et lors des
activités dans I'enceinte du club. Elle permet également de participer aux frais du club.

Important : Pour les inscriptions confirmées entre le 1*" juin et le 31 décembre le tarif de la cotisation a
acquitter est ramené a 50% du montant annuel.

Je bénéficie d'une cotisation annuelle réduite (20€ ou 12€ avec le Pass’Jeune) car je suis mineur,
étudiant, handicapé ou en recherche d’emploi.

Je ne suis pas éligible a la cotisation réduite, je bénéficie donc de la cotisation annuelle standard
(40€ ou 30€ avec le Pass’Jeune).

Je ne souhaite pas que les photos de moi, prises lors d’un événement ou d’une exposition puissent
étre utilisées sur le site web du club.

S|g nature: (du représentant légal pour les mineurs)

Club de Modélisme de Draveil, contact@modelclub-draveil.eu

3 Avenue de Villiers, modelclub-draveil.eu

Draveil 91210, France +336 809080 32
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https://goo.gl/maps/sKq2qGCMdYkhnARZ7
https://goo.gl/maps/sKq2qGCMdYkhnARZ7
https://goo.gl/maps/sKq2qGCMdYkhnARZ7
tel:+33680908032
https://modelclub-draveil.eu/
mailto:contact%40modelclub-draveil.eu?subject=%5BInscription%5D%20Demande%20d%E2%80%99adh%C3%A9sion%20au%20club
https://goo.gl/maps/sKq2qGCMdYkhnARZ7
https://modelclub-draveil.eu/
mailto:contact%40modelclub-draveil.eu?subject=%5BInscription%5D%20Demande%20d%E2%80%99adh%C3%A9sion%20au%20club
tel:+33680908032

	Nom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Téléphone: 
	Email: 
	Jour (naissance): 
	Mois (naissance): 
	Année (naissance): 
	Prénom: 
	Jour (signature): 
	Mois (signature): 
	Année (signature): 
	Droit à l'image: Off
	Type cotisation: Off


