
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOM :        Prénom : 
 
Date de naissance : 
 
Adresse : 
 
 
 
Code Postal :     Ville : 
 
Tél :       Email :  
 
 
En adhérant à l’association « Lens Centre », je m’engage à respecter ses statuts et son règlement 
intérieur, qui m’ont été remis. Ces documents sont également mis à disposition au siège de 
l’association.  
 
Je règle ma cotisation annuelle de 10 €.  
 
La cotisation pour les moins de 16 ans est de 8 € (UNIQUEMENT si moins de 16 ans au 1er juillet 2022) 
 
Merci de cocher le moyen de paiement:  en espèce              par chèque 
 
 
 J’autorise l'association à conserver, publier, exploiter les prises de vues réalisées lors des 
activités sportives ou exceptionnelles :  

 OUI    NON 
 
 J’autorise l'association à communiquer mes coordonnées aux autres membres via l’annuaire des 
membres communiqué à l’ensemble des membres en début de saison afin de faciliter par exemple 
les déplacements en covoiturage : 

 OUI    NON 
 
Fait à      , le  
 
 
Signature : 
 
 
 
 
Le dossier d'inscription doit comprendre : 
 

- ce bulletin d'adhésion dûment complété et signé 
- le règlement de la cotisation 
- une photo d'identité (excepté pour les personnes morales ou si déjà membre) 


