
Individuelle				8	€																																											
Familiale						15	€

	Nom	:

	Prénom	:
Adresse		complète	:
	

	Tél.	fixe	et	portable	:							 												E.mail	:																																																									@

Prénom Date	de	naissance					
(enfant)

Je	note	qu'en	signant	ce	document,	j'autorise	AGORA	à	utiliser	gracieusement	à	des	fins	promotionnelles	ou	informatives			

des	photos	ou	films	réalisés	au	sein	de	l'assocation	dans	lesquels	moi	ou	mes	enfants	mineurs	sont	succeptibles	d'apparaître

J'autorise	l'association	à	envoyer	tout	courrier	à	l'adresse	mail	ci-dessus.

FICHE D'ADHÉSION SIMPLE  2025/2026

											Signature:														…………………………………………………………………………..Fait	à													……………………………………………………………………………………...……....,	le								…………..……………………………………………...

		Réglé:																																													Carte	faite:

Nom

SI	CARTE	FAMILIALE	(même	adresse)

ADHESION AGORA  (Obligatoire pour toute inscription à une activité.)

Site internet :www.agoralebourget.fr

Si	vous	avez	besoin	
d'un	reçu	merci	de	
cocher	la	case	

❑

❑

❑❑


