>SECHO

Adhésion 2016/2017

‘Nom :

*Prénom :

Sexe: MO FO

*Date de naissance : /_/

*Email :

*Portable :

En signant le présent document, je demande a adhérer a I'association >ECHO et je m'engage

sur I'honneur :

* reconnaitre avoir pris connaissance des statuts de I'association >ECHO, du réglement
ainsi qu'a les respecter.

* a assumer l'entiére responsabilité civile et associative de mes actes.
* a avoir communiqué sur ce présent bulletin d'adhésion des informations exactes.

J'autorise les responsables de 1'association a prendre les dispositions qu'ils jugeraient adéquat
en cas de blessure(s).

Fait a , le / /

Signature du membre :




