
 

AMITIE NATURE VILLEURBANNE  : Local VAP 93 rue du 4 aout 69100 VILLEURBANNE - anvilleurbanne@gmail.com - Affilié à la FSGT et à l’OSV 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles sont traitées informatiquement et sont destinées au secrétariat de l’association. En 
application des art 39 et suivants de la loi du 6 janv 78 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations le concernant.  

Amitié Nature Villeurbanne  

   ADHESION    RENOUVELLEMENT 

  
NOM : ....................................................................  PRENOM :  ................................................................  
 

DATE DE NAISSANCE : .............................................  
 

ADRESSE :  ...............................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................  
 

TELEPHONE MOBILE ou FIXE :  ..................................................  
 

@mail :  .................................................................   
Nécessaire pour recevoir les communications. Merci de prévenir en cas de changement d’adresse mail 
 

ACTIVITES  
 

 PISCINE    SORTIES 

 
 VOLLEY MASCULIN : Nom de l’équipe   Mercredi    Jeudi 

 
 VOLLEY FEMININ : Nom de l’équipe   Mercredi   Jeudi 

 
 YOGA 1 cours JOUR et HORAIRE :  ...................................................................................................  

 

 YOGA 2 cours JOURS et HORAIRE :  ................................................................................................  
 

TARIFS (Cotisation non remboursable) 
 

Licences : Volley/Piscine  100 €  Yoga 1 cours  230 €  Yoga 2 cours  330€  
 

Carte d’adhésion Plein air  45 € 
 

Règle la somme de  Chèque à l’ordre d’Amitié Nature Villeurbanne N° .............................  
 

DOSSIER D’INSCRIPTION (Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte) 
 

Adhésion : 2 photos d’identité (nom au dos) 

Certificat Médical (CM) de moins de 1 an (valable 3 ans) – Date :  

 

Renouvellement (sans interruption) : Date du dernier CM (à mémoriser)  
 

Questionnaire de Santé à remplir et conserver (confidentiel) et attestation à remettre 
 

Attestations de paiement : à l’inscription ou auprès du responsable de l’activité 
 

Comment connaissez-vous l’Association : ……………………………………………………….. 
 

L’adhérent.e s’engage à respecter les éventuelles mesures de précautions sanitaires mises en place par 
l’association en application des directives gouvernementales. 
 

J’accepte l’utilisation de mon image (photos ou films pris au cours des activités) dans le cadre d’actions 
de promotion (site, dépliant), ceci à l’exclusion de toute démarche publicitaire associée à des partenaires 
commerciaux. 
 

 OUI  NON 

 
Date : ………………………………………… Signature :  

BULLETIN D’ADHESION 
SAISON 2022-2023 

mailto:anvilleurbanne@gmail.com
http://www.fsgt69.fr/

