
 

 Adhésion Individuelle  Adhésion Famille : doit remplir toutes les conditions, 3 personnes minimum :  
      parent(s)/enfant(s) ou grand(s)-parent(s)/petit(s)-enfant(s)  ; adultes vivant à la même adresse ; 
      enfant(s) de - 21 ans ( ou adulte en situation de handicap à charge sur justificatif). 

 

 Nom :      _____________________________________________________ 

 Prénom : _____________________________________________________ 

Né(e) le : ________________________           Retraité          Actif (En activité professionnelle, congé parental…)        Autres 

Adresse :  ___________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________   Ville : ______________________________________________________________________ 

Tél :  ________________________   E-mail :  

Activités : ___________________________________________________________________________________________ 

 Nom :      _____________________________________________________ 

 Prénom : _____________________________________________________ 

Né(e) le : ________________________           Retraité          Actif (En activité professionnelle, congé parental…)        Autres 

Tél :  ________________________  E-mail :   

Activités : ___________________________________________________________________________________________ 

 Nom :      _____________________________________________________ 

 Prénom : _____________________________________________________ 

Né(e) le : ________________________           Retraité          Actif (En activité professionnelle, congé parental…)        Autres 

Tél :  ________________________  E-mail :   

Activités : ___________________________________________________________________________________________ 

 Nom :      _____________________________________________________ 

 Prénom : _____________________________________________________ 

Né(e) le : ________________________           Retraité          Actif (En activité professionnelle, congé parental…)        Autres 

Tél :  ________________________  E-mail :   

Activités : ___________________________________________________________________________________________ 

 
DEMANDE DE FACILITE DE PAIEMENT  

PARTIE RESERVÉE A L’ADMINISTRATION 

  Tarif annuel Chèque 1  Chèque 2  Chèque 3  

N° 
 Adhésion individuelle : Vicinois 26€ - Non Vicinois 32€ 

 Adhésion famille (3 personnes minimum) :  Vicinois 52€ - Non Vicinois 64€ 
    

 Activité       

 Activité      

 Activité      

 Activité      

 Activité      

 Activité      

  CUMUL (dont ADHESION)              

Saisie fichier   Passage en comptabilité 

Date :  

Paraphe :  

Date :  

Paraphe :  

Préciser le N° adhérent     1       2       3    ou   4 

       J’accepte par la présente de devenir membre de l’association et avoir pris connaissance de l'ensemble des informations ci-dessous : 

     Toute inscription est définitive à l’issue de la première séance. En cas d'abandon en cours d'année quels qu'en soient les motifs ou la date,  
la totalité des droits d'inscription reste due, sauf décision exceptionnelle validée par le Bureau. 

     L’ inscription est à l'année avec facilité de paiement en trois chèques présentés à l'encaissement en octobre, novembre et février. 

     L'adhésion est valable du 01/09/2024 au 31/08/2025. 

     Conformément au RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression aux informations qui vous concernent et d’op-
position à leur traitement. Si vous souhaitez l’exercer, il vous suffit d’adresser une simple demande à la Direction de l’association. 

     Le programme des activités inscrites au catalogue est disponible en début de saison à l'accueil et sur le site Internet.  

      Fait le :  _____________________________   Signature : _________________  

SAISON 2024-2025 FICHE ADHESION 
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MODE DE REGLEMENT : 

        CB            Espèces         Virement             Chèque à l’ordre du Centre Alfred-de-Vigny  
 

Date inscription : _____________________________      Fait par : _______________ 


