
L A S S O 
DU PLATO
228, RUE D’ANTERNE 
P L AT E AU D ’A S S Y 
7 4 1 9 0  P A S S Y

info@lassoduplato . fr

ADHérent(e ) principal(e )
nom / prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 ��coche z ce t te ca se si vous é tie z adhérent(e ) en 2017. dans ce ca s, inutile de complé ter le S informations suivantes,  
sauf si vous souhaite z nous faire part de modificationS.

adresse
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
code pos tal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ville /commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
e-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
téléphone(s) fixe e t/ou mobile : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

 �ADHÉSION FAMILIALE 
merci de complé ter les informations ci-dessous.

Conjoint
nom / prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ENFANT(s)
nom / prénom / date de naissance  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
nom / prénom / date de naissance  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
nom / prénom / date de naissance  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
nom / prénom / date de naissance  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

je soussigné(e ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , repré sentant(e ) légal(e ), autorise l’ (e s) enfant(s) mineur(s) nommé(s) 
ci-dessus à participer aux activités de l’a ssociation.
 

 autorise les adultes présents à donner ou faire pr atiquer les soins nécessaires en ca s de besoin.

le montant de ma cotisation est de  _ _ _ _ _ _ _ _ _€ pour l’année 2018.
l a cotisation est à prix l ibre e t non limité , avec un montant minimum symbolique de 1€. 
nous recommandons un montant “idé al“ de 10€ afin que l’a ssociation puisse subvenir à ses besoins de fonctionnement.

en signant ce document, je certif ie avoir pris connaissance de l a charte , de s s tatuts, ainsi que du règlement 
intérieur de l’a ssociation l a sso du pl ato, e t je m’engage à le s re specter pleinement.
 
fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            le  _ _ / _ _ _ / _ _ _ .

signature adhérent(e ),
 précédée de l a mention « lu e t approuvé »

BULLETIN 2018 
ADHÉSIOn - cotisation

WWW.LASSODUPLATO.FR
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