BULLETIN D’ADHESION
OOPMYJIAP J1JIA BCTYIIVIEHUA

[L]1]

LINGUARIK ¥
JUHIBAPHK » 2018/2019
1. NOM ...DUPONT............... PRENOM : ...... Alexandre......
(pamunus ecmynarowezo 83pociozo unu pebéHKa) (ums 8cmynarouje2o 83pocio2o Uil pebeHKka

Ecnu scmynnenue cemetinoe, nocume nepsvim pamunuro u ums 83p0ocioco

NOM et PRENOM du représentant légal (pour les mineurs) DUPONT ELENA..........ccovivviiieeinn...
(qbamwzuﬂ U umsl 63p0ocCioco, omeemcmeeHHozco 3a pe6ém<a , ecnu ecmynaem 6 accoyuayuro moabKo
63p00]2bll/7 — 9Mmo noJie He 3an0ﬂH}ZMb)

ADRESSE : 12 boulevard de la PaiX.............cocoviiiiiiiiiiiie,

(aopec npooicusanus pebenka, ecau 3anoaHsAemcst Ha pebEnKa, Ui 3pocioco, eciiu PopPMyIap 3anoIHAEemcs
Ha 83pOCi020)

CODE POSTAL ...78300................. VILLE...... POISSY ..o,

Date de Naissance : 12/ 03 /2008

(0ama pooicoenus scmynarowgeco 6 accoyuayuro: pebeHKa uiu 83pociozo)

Tél. domicile _01.23.45.67.89 Tél portable 06.02.03.04.05

(Oomawnuti meneghon) (MOOUNLHBLIL MeNleghOH BCMYNAIOWE20 8 ACCOYUAUUIO B3POCT020 UTU
00H020 U3 pooumerell 6CMynanuezo 8 Accoyuayuio pebenxa)

Email : _elena.dupont@gmail.com

(o1. aopec scmynarowezo )

adhére a I’association «LINGUARIK ».

Avec moi, adhére(nt) le(s) membre(s) de ma famille :
(6 cayuae ecmynienus 2-x unu 6oiee YieHo8 0OHOU ceMbll: POOUMeNnu, 0emi)

2.NOM ... PRENOM : .......ccovvnnn.

Date de Naissance: /[

3NOM .o PRENOM : .....oovvvviiinnnn,

Date de Naissance: /[

4 NOM oo PRENOM : .....oovvvvviinnnn,

Date de Naissance: /[

SNOM ..o PRENOM : .....oovvvvvinnnnn,

Date de Naissance: /[

Adhésion simple : 20 € 01 Adhésion solidarité" individuelle : 5 €
(0ns 6cmynnenus 0ono2o uenosexka) (6e3pabommnvie, RSA. [lpu 3anucu pebdenka,

amom mapug pacnpocmparnsiemcs Ha Heeo, eciu 00a
pooumens noryuaiom nocobue no bespabomuye, RSA).

0 Adhésion familiale® : 30 € 0 Adhésion solidarité familiale : 15 €

(eounwii 63HOC 0131 8Cex UNEHOB CeMblL: (6espabomuvie, RSA)

n036075€M NOAYYAMb CKUOKU OJIsL 3aNUCU HA

3aHAMUS U HA KYTbMYpPHble

Meponpusimusi 0I5l 6CeX UIeHO8 CEMblL)

00 Membres bienfaiteurs : 35€ ou plus

(01151 mex, kmo sncenaem QUHAHCOBO NOMOUb AcCOyUayULL)

Je suis prét(e) a aider ’association a titre bénévole [ réguliérement ponctuellement

Je peux _aider a préparer la salle lors des manifestations culturelles de 1’association  (Vous pouvez
mentionner ce que vous souhaiteriez faire, vos compétences).

(QCJIM Bui moorceme u xomume yuacmeoeambsv HA 05u4€cm@eHHblx Hauanax 6 0esimeibHoCmu accoyuayuu.
Bawe ywacmue O4€Hb YEHHO OJI51 HAC: OHO NO360I€em He NOSLLUAMb CIMOUMOCIb 3AHMUL U Meponpuﬂmuﬁ
accoyuayuu. Bl mosceme ykazamo 0b61acmeb auux KoMnemeHyul).

! Réduction pour demandeurs d’emploi, bénéficiaires du RSA (pour les enfants : si les deux parents le sont)
Adhésion familiale — une seule cotisation pour tous les membres directs de la méme famille.



O Malheureusement, je ne peux pas aider I’association a titre bénévole.

Je régle aujourd’hui la somme de ...20...€ en espéces

(onnauusaemas cymma) (onnama nanuunvimu)
O par chéque a I’ordre de LINGUARIK
(onnama uexom na umsa Linguarik)

L’(es) adhérent(s) reconnai(ssen)t avoir pris connaissance et accepte(nt) les statuts et le réglement intérieur
de I’association LINGUARIK.
Bemynas 6 accoyuayuro 6v1 npunumaeme npasuia ycmasa u GHympenHue npasuia accoyuayuu. Boi
Mmodiceme ux Haumu na caime WWW.linguarik.com
L’adhésion est valable du 1 septembre 2018 au 31 ao(t 2019. Une absence prolongée pour maladie ou
pour toute autre raison ne peut étre cause de non paiement ou donner lieu & remboursement.
Bcemynnenue oeticmeumenvro ¢ 1 cenmsabps no 31 aseycma. Cymma ecmyniienus He Moscem Ovlmb
80368paAUiEHA 8 cepedule 200d.
Faita...... POISSY ..o, le...01.08.2018..........ccvvvenennn.
(20po0 3anonnenus branka) (0ama)
Signature(s)
(noonuce obazamenvua)

L’Association Linguarik s'engage formellement a ne vendre ou a n'échanger aucune information personnelle.
Les informations recueillies sur ce formulaire par I’Association Linguarik sont nécessaires pour
I’enregistrement de votre demande d’inscription et sont également enregistrées dans un fichier informatisé,
pour la gestion de votre dossier permanent. Elles sont conservées pendant un (1) an et sont destinées pour
vous informer des activités de 1’association.

En application des articles 15 et suivants du Reglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 relatif aux
traitements des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces données, vous bénéficiez d'un
droit d'acces, de suppression et de rectification des informations qui vous concernent. Il vous suffit pour cela
de contacter 1’Association Linguarik, a l'adresse suivante : linguarik@gmail.com Larissa Guillemet
responsable du traitement.

Bawu nuunwvie Oannvie HYJICHbL accoyuayuu ons aOMuHucmpamuenblx eonpocoe u o1 Paccouliku
ungopmayuu. Accoyuayusi eauu OanHvle He npodaem u He nepedaem. Bvl moosiceme obpamumscs 6 110601
MOMEHM, umobwl eHecmu nonpasKku Uil UsSMeHeHUs, a maxKace npekpamuntb paccovljikK) .

Association « LINGUARIK », association loi 1901 enregistrée a la Sous Préfecture de St Germain en Laye
Siret: 527711428 00013
Service de vie associative, 2, boulevard Robespierre, 78300 POISSY
linguarik@orange.fr, 06.31.89.97.50
Aopec 0151 KoppecnoHOeH YUY U KOHMAKMblL ACCOYUAYUU



mailto:linguarik@orange.fr

