ESCAPADE EN PAYS SAVOYARD

ﬂ riscola

lurtfloralqlaporteedetous SAMEDI 20 JUIN 2020{;

Bulletin d’inscription (1 par personne)

IMPORTANT : le nombre de places est limité a 50 personnes
A compléter dans son intégralité et a envoyer impérativement avant le

24 avril 2020 accompagné du réglement

[\ Lo 0 TR o = s Lo T 1 o X
AN S S & i
Netél : ..,
Adresse courriel (en majuscules) & ...
N° adhérent 2019/2020 :...................... Sinon : Rempilir la fiche d’adhésion
ci-dessous et joindre un chéque séparé de 10 € a I'ordre de Floriscola
Tarifs :

Autocar + visites : 45 €

Buffet facultatif 15€ : [1 OUI [ NON (réponse obligatoire)

Total a régler (chéque a I’ordre de Floriscola) :

Fait le : Signature :

Le bulletin d’inscription (et éventuellement la fiche d’adhésion) est a
envoyer, accompagné du reglement a :
Frangoise BOUILLET
7 rue Paul Claudel - 38100 Grenoble
Téléphone : 06 83 28 07 26

Les bulletins sans le reglement ne seront pas pris en compte
Afin d’éviter toute erreur, MERCI d’écrire TRES lisiblement



FICHE D'ADHESION
fl rISCOIG 2019-2020

l art floral  la portée de tous

Premiére adhésion [ Renouvellement []
MONTANT : 10 € réglés séparément et uniquement par chéque a I’ordre de Floriscola

Nom . Prénom @ ...
AOr eSS &
Téléphonefixe : ... Téléphone portable : ...
Adresse courriel (en MAJUSCULES) : ...............cooiiiiinl. @i

Objet de I'adhésion :

1. ATELIER [] Lieu de l'atelier ...........ooovvvvvveiieccennnnnn.

2. VOYAGE ]

3. SORTIE ]

4. MEMBRE C.C. [

5. ASSOCIATION [] Nom de I'association ..........................
6. AUTRE ] PréCiSez ...cvveeeeeeeieieeeeeee

Autorisation du droit a I'image :
Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée, Vu le Code de la propriété intellectuelle,
Je SOUSSIGNE(E) (NOM, PrENOIM,) ....... e e et e e
reconnais étre entierement investi(e) de mes droits personnels et n’étre lié(e) par aucun contrat exclusif
pour l'utilisation de mon image et/ou de ma voix, voire de mon nom.
Je donne mon accord pour la fixation et I'utilisation de mon image et/ou de ma voix, dans le cadre de
I'association Floriscola :

Abonnement au Bulletin d’Information

Je soussIgNé(e), (NOM,PréNOM,) .........c.onuine i , donne mon accord pour
recevoir via ma messagerie, le BULLETIN D’INFORMATION du site Floriscola.fr
Je pourrai a tout moment me désabonner.

oul NON

Faita: s Signature
Le (date) : o




