FICHE D’ADHESION

Nom de jeunefille..........coooiiiiiiii E

PN O ..o e e
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Nom de I'établissement SColaire™ © .....cooueeee e .

Adresse de I'établissement scolaire® : .......oovv e e,

Téléphone de I'établissement scolaire : .............coooviiiiiieenennnen.

NiVeaU e ClasSSe™ & .o e e

J'ai pris connaissance des statuts de I'associatienA.S.T.R.E. ».
Je souhaite adhérer a I'association et remplis l@fmulaire d’adhésion.
Je suis informé que mon nom, mon prénom, mon adressmail, les
coordonnées de I'école ou jexerce ainsi que monwveiau de classe seron
consultables par tous les membres de 'associatioBn cas de changemen
je m'engage a en informer I'association.
Je joins un chéque de 10 euros a I'ordre de I'assation ASTRE.
Renvoyer le tout a :

ASTRE

2, rue de I'Oratoire

69300 CALUIRE

Conformément & la loi informatique et liberté d0B1978, nous vous informons que les renseignenten
dessus sont indispensables a votre adhésion, etapsedisposez d’un droit d’acces, de modificatjcfes
rectifications et de suppression de ces donnéesiipate courrier.

Date :
Signature :
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* champs obligatoires




