+ ENASTROS 4

Formulaire d’adhésion

ASSOCIATION D’'ASTRONOMIE CE

CHEZ ENASTROS ] Premiere Adhésion
40 RUE SAINT ALOISE Renouvellement :
67100 STRASBOURG

Date de la premiére adhésion :

Votre adhésion a l’association chasseurs d’éclipse/enastros vous permet de participer a toutes nos activités comme nos
réunions mensuelles, nos sorties d’observation du ciel ou nos animations pour lesquels nous comptons sur votre collaboration.
Enfin, elle comprend également une assurance qui couvre toutes vos activités au sein del’association.

Adulte / Adulte responsable Conjoint / Enfant Mineur
Nom : Nom
Prénom : Prénom
Date de naissance : Date de naissance :
E-mail
Téléphones  fixe : Portable :
Adresse
Code postal : Ville :
Membres supplémentaires
Nom : Prénom : Nom : Nom :
Date de naissance : Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :

Votre adhésion est effective au moment du réglement de la cotisation annuelle qui s'éléve a :
[ ] 25€ = Adulte / Parent "actif" accompagné d’un enfant (-de 15 ans)

[ ] 40€ = Couple / Famille (25€ + 15€/personne et enfant de + de 15 ans)

[ ] 15€ = Etudiant / Enfant (-de 15 ans), accompagné d’un parent "passif" (obligatoire)

Les modes de réglements sont :
[ ] Espece [ ] chéque a l'ordre de « enastros »

Je m'engage a adhérer sans réserve au réglement intérieur.

« J'accepte que mes photos soient utilisées pour la promotion de l'association (Facebook / Presse etc...)
[ ] :0ui[] Non

« Sij'apparais sur une photo, j'accepte qu'elle soit utilisée pour la promotion de l'association (Facebook / Presseetc...):
[] Oui [] Non (levisage sera flouté) | pour mon enfant mineur: [_] Oui [_] Non (le visage seraflouté)

Date : Signature
(Signature des parents/tuteur pour les mineurs)
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