FICHE ADHESION

Date : Numéero :
NOM : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. : Portable :

Courriel : @

Etes-vous : (Jsous curatelle (JSous tutelle
Coordonnées :

Vous étes : (JMalvoyant (JNon-voyant

Lors de sorties, avez-vous besoin d’'un accompagnateur ? :
JOui (JNon

Comment avez-vous connu notre association ?

Personne a prévenir en cas d’urgence :

J'autorise I'association Eclipse a utiliser pour sa promotion, sa publicité et son
fonctionnement toute photographie, enregistrement audio ou vidéeo réalisé dans le cadre
normal de ses activités

Observation(s) :

Signature.



