
Cercle Celtique du Gard
Adhésion saison 202…- 202…

Nom : …………………...................... Prénom : ………………………...................
Profession : ….…………………………………….. 
Date de Naissance : ………………….. Lieu :……………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………

  ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..

  
N° téléphone : - domicile : ……………………….

    - portable : ……………………….
Adresse Mail : ………………………………..……. @......................................

Adhésion simple  12 €

Adhésion avec atelier(s), quel que soit le nombre d’atelier(s) 27 €
Danse 
Chant 
Musique 

______________________________

Droit à l’image

Je, soussigné(e) ……………………………………………………, cède mon droit à 
l’image à l’association à laquelle j’adhère sur les supports suivants :

site internet    réseaux sociaux  prospectus   

Autorisation parentale pour les adhérents mineurs

Je, soussigné(e) …………………………………………………… , autorise mon 
enfant …………………..  à participer aux activités du Cercle Celtique du Gard.

Fait à ……………………… le …………………..                Signature (obligatoire)

Réservé au Cercle N° Carte :

Paiement  : espèces chèque bancaire / CCP  virement 


	Cercle Celtique du Gard

