
123 Anywhere St., Any City

Oui

I N F O R M A T I O N S  P E R S O N N E L L E S

Emai l  :

Aff iches,  prospectus. . .  :  OUI  /  NON

Événements (manifestat ions,  forums. . . )  :  OUI  /  NON

Sites Internet  et  /  ou réseaux divers  :  OUI  /  NON

Nom et  Prénom(s)  :

Adresse :

Numéro de té léphone :

Presse :  OUI  /  NON

C O M M E N T  N O U S  A V E Z - V O U S  C O N N U  ?

Date de naissance :

Code postal  :Commune :  

V O U S  Ê T E S  I N T E R R E S S E ( E ) S  P A R  ( P L U S I E U R S  C H O I X  P O S S I B L E S )  :

Devenir  vous-même adhérent(e)  de l ’associat ion Oui Non

Si  oui ,  merci  de compléter  la  f iche “Appel  à  bénévolat”  !

S ignature

BULLETIN D’ADHÉSION 2026

Panneaux lumineux communaux :  OUI  /  NON

Bouche à  orei l le  :  OUI  /  NON

Autre(s)  :  OUI  /  NON
Merci  de préciser

Structure ( le  cas échéant)  :  

Devenir  membre partenaire (personnes morales)  de l ’associat ion Oui Non

B E N E V O L A T

Pouvons-nous vous sol l ic i ter  pour  du bénévolat  ? NonOui

P R O T E C T I O N  D E S  D O N N E E S  E T  C O M M U N I C A T I O N

Avons nous l ’autor isat ion d’ut i l iser  vos coordonnées pour  communiquer  avec vous ?

Non

Vous êtes :  

Résident(e)-habitant(e)  de l ’ESPASS
Autres

A S SOCIATION L A MA SCARET TE


