
               

BULLETIN D’ADHESION    -   Membre N°  

 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :  . . . .  / . . . / . . . . . . .      Profession. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

En vous inscrivant, vous acceptez le règlement :    Droit à l’image : 

Vous autorisez expressément, en votre qualité d’adhérent ou de représentant légal, les 

organisateurs, ainsi que les ayant-droits, tels que partenaires et médias, à utiliser, reproduire, en 

totalité ou partie, les images fixes ou audiovisuelles, sur lesquelles vous pourriez apparaître, vous 

ou votre enfant mineur, prises à l’occasion de votre participation à une manifestation de 

l’association, y compris documents promotionnels et/ou publicitaires, et ce pour une durée 

illimitée.  
         

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .20 . . . .   

 

Signature : 

 

 

 

- Le montant de la cotisation annuelle aux Ailes Anciennes Haute-Savoie est de 85 €. 

- Le montant de la cotisation annuelle pour les scolaires et étudiants est de 70 €. 

- Paiement par chèque à l’ordre des « Ailes Anciennes de Haute-Savoie ». 

- La carte de membre sera envoyée par mail. 

- Pour les adhérents mineurs le jour de l’inscription, joindre une autorisation écrite et signée 

des parents ou du tuteur légal. 

 

Document à retourner au secrétariat, à l’adresse suivante, accompagné du règlement et d’une photo d’identité. 

AILES ANCIENNES DE HAUTE-SAVOIE 
26 rue du commerce – Bât : B2 – Les jardins d’Auguste 

74200   -   THONON les Bains 

Atelier : Rond-point de La Fattaz - Route de Morzy 

74140   -   EXCENEVEX 

Site : https://ailes-anciennes74.com 


