é?sé%%# %

Pe fa PLUME a fa SCENVE

AR ISR TR ISR TN

Coordonnées (toutes les informations sont obligatoires)

Nom : Prénom :
Adhésion n°

Date de naissance :
(pour les -18 ans, faire remplir également I'autorisation parentale)

Profession :
Adresse :

Code postal et ville :
Email :

Téléphone :

Je souhaite me porter volontaire pour les types d’activités suivantes :

[1 Buvette/restauration [] Régie
[1  Accueil du public [1 Sécurité
] Entrée/billetterie [J Installation/rangement

Droit a I'image

[] Jautorise La Craie de Chants a me photographier et me filmer dans le cadre
des différentes activités ou évenements que I’Association organise.

[ J’accepte I'utilisation et I'exploitation non-commerciale de nos images dans le
cadre de la promotion de I'Association, notamment sur le site internet de
I’Association, ainsi que sa reproduction sur quelques supports que ce soit
(papier, support analogique, support numérique) actuel ou futur et ce pour la
durée de vie des documents réalisés et de I’Association.

Date et signature :
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Siége social : La Craie Des Chants, Mr BLAMPAIN, 25 impasse du Mont Joly, 76170 Lillebonne i % F

g:-
e

Contacts :
Mr Franck BLAMPAIN : 06.46.12.30.34

Siége administratif : La Craie Des Chants, Mr PETIT, 35 rue Jules Massenet, 76600 Le Havre Mr Jéréme PETIT : 06.79.71.02.92



