
Bulletin d’adhésion  2023-2024
LES AMIS DE BESSE   - en mairie, 15 Bd Paul Bert   - 83890   BESSE SUR ISSOLE

N° d’URGENCE : Personne à prévenir en cas d’incident

NOM et Prénom :                                                   Téléphone :                     

Adhésion à l’Association « LES AMIS DE BESSE »
- Obligatoire pour l’inscription aux activités proposées.
- Comprend l’Assurance Responsabilité Civile et Accidents Corporels.
- Donne accès à l’Assemblée Générale et aux Réunions festives de l’Association.
- Propose des prix préférentiels pour les Festivités et Animations de l’Association.

PAIEMENT en 1 FOIS: espèces OU chèque  Banque …………………………………… n°…………………………………………
24€

Cotisation annuelle
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Association Loi 1901 – RNA: W833001783 - SIRET: 831 606 694 00014 – APE: 9499Z

Fait le ……………………….…………
Signature Adhérent(e)Je reconnais avoir pris connaissance et accepte le Règlement Intérieur consultable à la Permanence de l’Association.

Conformément au REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD) de mai 2018, j’autorise l’association à utiliser et à
enregistrer mes données personnelles pour m’informer des dernières actualités de celle-ci. A tout moment , je bénéficie d’un droit d’accès, de
rectification ou de retrait de mes données en m’adressant au secrétariat de l’Association.

Je m’engage à respecter au sein de l’association toutes les consignes sanitaires gouvernementales en vigueur.

J’autorise l’utilisation de mon image en vue de promouvoir les activités et les manifestations de l’association.

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

NOM : …………………………………………….……

Prénom : ………………………………….……………

Né(e) le :   …………………………………………………………………………………

Tél fixe :    …………………………………………………………………………………

Mobile :     …………………………………………………………………………………

Adresse :

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

Mail :   …………………………………………………………………………………………

Bookabesse
- Horaires : les 1er et 3ème jeudis du mois, de 14h30 à 16h30. Bibliothèque Salle Polyvalente.

Anglais
- Horaires : lundi de 10h à 12h. (1 lundi sur 2). ALGÉCO.

Gymnastique douce
- Horaires : jeudi de 8h30 à 9h30 et/ou de 10h à 11h. Salle polyvalente.

Randonnée Pédestre et Marche Douce
- Randonnées à la demi-journée: mardi matin et vendredi matin (Marche Douce). 
- Randonnée à la journée avec pique-nique: samedi.

espèces OU chèque Banque …………………………………… n°…………………………………………

Cotisations annuelles

20€
10€
10€
15€

Activités choisies :  TOTAL A PAYER en 1 FOIS

Chèque 1 n°………………………………………… Montant: ………………………………………
Chèque 2 n°………………………………………… Montant: ………………………………………

- Horaires : mardi       de 14h à 15h30 
jeudi        de 11h15 à 12h45        Salle polyvalente.
vendredi   de 11h15 à 12h45 

Cotisations annuelles

- en 1 FOIS: espèces OU chèque Banque …………………………………… n°…………………………………………

Yoga

- en 2 FOIS à l’inscription PAR chèques Banque …………………………………………………………….………   

1 cours/sem
65€+60€

125€

80€+75€

155€
3 cours/sem

70€+70€

140€
2 cours/sem

Option choisie :  PAIEMENT en 1 FOIS ou en 2 FOIS 

à compter du 01/01/2024


