Photo-club
sLouviers

Bulletin d’adhésion — saison 2024-2025

(Un bulletin par personne)

Nom : Prénom :
Nom et prénom du représentant l1égal, le cas échéant :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone domicile : Mobile :
Courriel : Site internet :
Matériel photo :

Logiciel(s) de traitement d’images utilisé(s) :
Je n’ai pas de logiciel, mais je suis prét a : [1en acheter un
[ utiliser uniquement un logiciel gratuit

Montant de la cotisation annuelle

Renouvellement d’adhésion : O oui O non
Je souhaite recevoir un justificatif du paiement de ma cotisation  []
Paiement par : O virement bancaire O chéque (a I’ordre du photo-club de Louviers)

Détail de I’adhésion Tarif annuel Choix Total
Adhésion €
Adhésion réduite (1)
Conjoint (2)

Mineur
Cours initiation et mise a niveau (3) en supplément de I’adhésion

0/0|0|0|0

€
€
€
€

A ||| |dh | D

Montant total de la cotisation

(1) Pour les jeunes de moins de 25 ans, les demandeurs d’emploi et pour toute adhésion aprés le 28 février
(2) Préciser le nom de I’adhérent de rattachement
(3) Le chéque doit étre donné lors du ler cours

Vos attentes :

[1J’autorise que des photos prises de moi dans le cadre des activités du club soient utilisées dans
des publications de promotions des activités du club photo

Je soussigné(e) , reconnais avoir pris connaissance des
statuts ainsi que du reglement intérieur du photo-club de Louviers et m’engage a respecter ceux-ci.

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I’objet d’un traitement informatique destiné a la
réalisation d’un trombinoscope des adhérents du club, informer les adhérents des activités du club et leur
permettre d’avoir acces aux parties privatives du forum du site internet du club, I’abonnement a une newsletter
dont la diffusion se poursuivra au-dela de I’adhésion au club sauf avis contraire de ma part.

Je suis informé que je dispose d’un droit d’acces, de rectification aux informations qui me concernent en
adressant les demandes au président du club.

Signature (Pour les mineurs, signature du représentant légal) :

A:

le:
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