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NOM :  

PRENOM : 

PSEUDONYME :

ADRESSE : 

CP :                                                                               VILLE :                        

TEL. FIXE :                                                                  MOBILE : 

EMAIL :                                                                        SITE WEB : 

PROFESSION :                                                             DATE DE NAISSANCE :           /           /

LOISIRS : 

Cadre réservé au secrétariat de l’association, ne pas remplir
Traité par :

N° de membre : 

Payé le              /           /      

( Chèque                      ( Espèces
Dans le cadre de ses activités, l’association Fantasy-Movies peut être amenée à communiquer vos coordonnées à certaines personnes (membres de l’association ou extérieures)  donnez-vous votre accord ? 

( OUI                                                     ( NON                                              (OUI, mais pas le téléphone
Signature de l’adhèrent
Fait à :
Le : 
Signature du responsable légal
Pour les adhérents mineurs
Fiche à retourner dûment remplie à : Fantasy-Movies - Ludovic Laurent - 4, Rue Auguste Blanqui - 94200 - Ivry s/Seine
accompagnée d’un chèque de 10 €, libellé à l’ordre de l’association Fantasy-Movies, et d’une photo d’identité.

Conformément à la loi Informatique et liberté, les personnes physiques membres de l’association Fantasy-Movies sont informées de leur droit d’accès et de rectifications aux données les concernant. Ce dernier peut s’exercer sur simple demande auprès du secrétariat. L’association peut en outre être amenée, dans le cadre de ses activités, à communiquer vos coordonnées à des personnes extérieures, sauf opposition de votre part.


