
ADHESION 

CSC TEMPO7 rue du 11 Novembre 44130 Blain
02.40.87.12.58

accueil@csctempo.fr / www.csctempo.fr

ADHESION ASSOCIATIVE 20€

Denomination de l'association:______________________________________________________

Activité de l'association:___________________________________________________________

Adresse:________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________

Téléphone Port:   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   Fixe:   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Mail de l'association: ___________________________@______________________________

Coordonnées de l'association

Coordonnées du / de la président(e)

AUTORISATIONS

Je soussigné(e) Mme/Mr ____________________________________________________________________

1. Atteste avoir lu et accepte les statuts, le règlement intérieur et la charte de l'usager de l'Espace Numérique 
du centre Socioculturel Tempo.(documents disponibles sur demande ou dans le livret d'acceuil remis lors de 
l'inscription).

2. Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage à signaler tout changement éventuel.

3. □ Autorise / □ N'autorise pas l'association CSC Tempo à utiliser l'image des personnes concernées par 
l'adhésion (photos, vidéos...) dans un but de communication (blog, affichage,...).

4. □ Selon la loi RGPD, j'ai pris connaissance de l'information faîte par l'association CSC Tempo concernant 
l'utilisation de mes données personnelles.

Fait à : Signature:
Le:

Validité 1 AN du 1er sept au 31 août

Dignité humaine . Solidarité .Démocratie . Education Populaire

Nom et Prénom du/de la président(e):________________________________________________

Téléphone: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ E‐Mail: ____________________________________________

Coordonnées d'un membre de l'association participants au CSC Tempo

Nom et Prénom :_________________________________________________________________

Statut au sein de 

l'association:_______________________________________________________




