
SYLVOTHERAPIE 2023/2024 

NOM……………………………………Prénom  ............... …………………. � H    � F 

Adresse……………………………………………………………………………………. 

Code postal :……………….......Ville………………………………………….………… 

Téléphone……………………………………Date de naissance : …………………… 

OPTIONNEL : Adhésion L&R (donnant accès aux activités L&R) : 13 € 

Si adhésion L&R déjà réglée, préciser avec quelle section …………………………… 

- ATELIERS : Adhérent : 25 €   ou   Non adhérent : 28 €

Ateliers choisis : 07/10/2023 - 12/11/2023 - 16/03/2024 

14/04/2024 - 05/05/2024 - 08/06/2024 

 Ci-joint, la somme de ……… €  par – Espèces – Chèque – CB – ANCV – Coupon sport 

 Nom du payeur (si différent du nom de l’adhérent) : …………………………….. 

 DEMANDE ATTESTATION / FACTURE POUR C.E. (envoyée par mail)

L’adhésion suppose l’acceptation des statuts et du règlement intérieur. 

En signant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies dans cette fiche d’inscription 
soient utilisées et traitées pour permettre de me contacter et de m’informer dans le cadre des 
relations à usage exclusif de Loisirs et Rencontres (secrétariat, conseil d’administration, 
responsable et l’animateur(rice) de l’activité). 

J’accepte que les photos prises au cours des activités soient diffusées à des fins de 
communication associative.  Oui  Non  

 Fait le : ……………………..…    Signature : 

 Inscription 


	NOM……………………………………Prénom  …………………. ( H    ( F

