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BULLETIN D’ADHESION 

 

NOM :       PRENOM :       

DATE DE NAISSANCE :             

ADRESSE :               

CODE POSTAL :      VILLE :        

TEL. MOBILE :      TEL. FIXE :        

E-MAIL :               

Par la présente, j’adhère à l’association Join the Dance et je déclare reconnaître l’objet de l’association, et 
en avoir accepté les statuts ainsi que le règlement intérieur qui sont mis à ma disposition sur simple demande 
auprès du bureau. J’ai pris bonne note des droits et des devoirs des adhérents, et accepte de verser ma 
cotisation due pour l’année en cours. 

J’accepte que les photographies et vidéos sur lesquelles j’apparais, prises lors des activités de l’association 
soient utilisées pour la promotion des activités de l’association (tracts, site internet, page facebook…). 

 Je souhaite recevoir les informations et actualités de l’association sur ses activités et 
événements. 

 

Fait à       , le      

 

Signature (précédée de la mention Lu et Approuvé) 

http://jointhedance.fr/
mailto:infos@jointhedance.fr

