
 
SYLVIE GYM 
Place de la mairie à Longueil-Annel 
0670375767 
gymsylvie@gmail.com 
Déclarée à la Préfecture de Compiègne 
Sous le numéro W603003164 

 
 
 

Bulletin d’Adhésion Marche Nordique Saison 2016/2017 
 

 
 

 

 

 

Je soussigné(e) : 

  Nom :...................................................................................................................  

Prénom : ............................................................................................................. 

Né(e) le : ...../ ......./..........   à : ........................................................................... 

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

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

Téléphone : ........................................  Mobile : ................................................. 

Mail : ................................................................................................................... 

 

Déclare solliciter mon adhésion à l’association SYLVIE GYM . 

Je déclare avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur de l’association, dont j’ai 
pu prendre connaissance.  
 
 
Je déclare m’engager à respecter toutes les obligations des membres de 
l’association qui y figurent.  
 
 



Je déclare avoir été également informé des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 
qui règlemente le droit de communication dans le fichier des membres de 
l’association des données personnelles me concernant.  
 

J’autorise l’association à effectuer une photo pour la pour la gestion de son 
fichier adhérent ainsi que pour la communication d’évènement lié à son activité 
(forum du site de l’association, Flyers, publicité, diffusion….) 
 

La cotisation annuelle 2016/2017 est de : 

Une personne En couple 

140 € (*) 230 € (*) 

 

(*) Pour les adhérents ayant déjà une licence EPMM dans une autre 
structure, la cotisation se verra minorée sur présentation de cette 
dernière. 

        

 
 
Certificat médical fourni : Oui   Non  

 

Remise du règlement :  Oui   Non  

    
Type de règlement :   Chèque   Espèces  

 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Personne à contacter en cas d’urgence 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom :...................................................................................................................  

Prénom : ............................................................................................................. 

Téléphone : ........................................  Mobile : ................................................. 

 

  

 
 
Fait et signé à Longueil-Annel , le. 

 
 
 
Signature de l’adhérent 


