
Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé. Nous ne traiterons ou n’utiliserons vos données que dans la mesure où cela est nécessaire. 
Vos informations personnelles seront conservées pour la durée de la validité de votre adhésion. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement 
européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 2018), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement de vos données ou encore de limitation du 
traitement, pour des motifs légitimes, par simple demande auprès d’un administrateur de l’association. 

 

 

 

Nom :  _______________________________  Prénom :  __________________________________  

Né(e) le :  ____________________________  Renouvellement d’inscription* :  ❑ Oui   ❑ Non 

Coordonnées postales :  

Numéro et Rue :  _______________________________________________________________  

Code Postal :  _____________  Ville :  ____________________________________________  

Adresse email (en MAJUSCULE) :  _________________________________________________________   

N° de téléphone :  ______________________________  

Activité(s) choisi(e)s : 

❑ Tai-Chi – Le Lundi de 18h00 à 19h30 – Certificat médical à fournir .............................................. 135 € par an 

❑ Yoga – Le Mercredi de 10h00 à 11h30 –  Certificat médical à fournir .......................................... 135 € par an 

❑ Yoga – Le Jeudi de 09h30 à 11h00 – Certificat médical à fournir ................................................... 135 € par an 

❑ Qi-Gong / Chi Gong – Le Samedi de 9h30 à 10h30 – Certificat médical à fournir ...................... 135 € par an 

❑ Trager – Le Samedi de 11h00 à 12h00 – Certificat médical à fournir ............................................ 135 € par an 

En adhérant à l’association, j’accepte que mes coordonnées soient utilisées uniquement afin de 
recevoir l’ensemble des informations liées à l’association ❑ par email, ❑ par SMS 

❑ Je verse 10 € pour devenir membre de l’association CCN (obligatoire pour toute participation à une activité) 

❑ J’ai déjà versé 10 € sur une autre activité ; précisez :  ❑ Danse   ❑ Théâtre  ❑ Cinéma   

❑ Je bénéficie d’une réduction de 15 € pour compenser l’absence de Michèle (Yoga) en mai-juin 2025* 

❑ Je bénéficie d’une réduction de 10 € car je suis en couple avec  ____________________________  

❑ Je bénéficie d’une réduction de 10 € x ______ car je pratique ______ autre(s) activité(s) 

Si ces activités ne figurent pas sur cette feuille ; précisez :  ❑ Danse   ❑ Théâtre  ❑ Cinéma 

❑ Je verse  _____________ €  ( __________ + ____________ - __________ - __________) 
pour m’inscrire dans l’(ou les) activité(s) sélectionnée(s) 

Mode de paiement : 

❑ par chèque à l’ordre de l’Association CCN 
 (précisez le nombre de chèques : ❑ un - ❑ deux - ❑ trois) 

❑ en espèces 

Vous pouvez envoyer ce formulaire par mail à contact@assoccn.com (dans ce cas, le règlement se fera à la 

rentrée) ou le déposer (accompagné de son règlement) dans la boîte aux lettres de CCN à l’entrée du bâtiment.
  

                                                           
* uniquement si déjà inscrit(e) en Yoga à la saison 2024-2025 

BULLETIN D’ADHÉSION 

« BIEN-ETRE » - 2025-2026 

Fait à ____________, le _____________ 

mailto:contact@assoccn.com

