INSCRIPTION 2025/2026

Partie a remplir par I'adhérent(e)
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Date de naissance / /

Lieu de résidence : Brest (0 Hors-Brest (J

N POMLADIE oo N LEIEPNONE FIXE ¢ oo s

Si changement ou 1™ inscription (merci de rayer la mention inutile) :

Email :

AGIESSE & oo s s oo Code postal : ... V€ ¢ oo

Personne a prévenir €N Cas A UIMZENCE : ... sssssssss s sssssssssssssssssssssssss s sssssseessssss
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Partie a remplir par le (Ia) responsable d’activité ou par 'ORB

> INSCRIPTION ACTIVITES

Nom de I’activité Lieu Jour Horaire Tarif
B Hors Ville
rest de Brest
AVOIR :
TOTAL ACTIVITES
> ADHESION 2025/2026 Tarif
Adhésion N° ..o, 35€ CADRE RESERVE A L’ORB
Adhésion parrainage personne TOTAL ADHESION/ACTIVITES
, . . 25€ \
non adhérente depuis 2 ans minimum * Réglement :
Adhésion tarif réduit 25 €
Revenu fiscal de référence : e € Chéque O
Adhésion bénévole 25 € Es?eces 0
Adhésion jeune bénévole (- 25 ans) 10 € Cheques vacances (J

Passeport retraite : oui (3 non [ *jusqu'au 31/12/2025

Carte bancaire O

Total

[ Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de remboursement : se reporter a la page 13 du guide.
O Yautorise la diffusion des photos et vidéos personnelles (presse, site internet et réseaux sociaux de I’ORB).
*\/ous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit

a la limitation du traitement de vos données.

- Attestation fiscale sur demande avant le 31 décembre, pour votre adhésion a I’'ORB.
- Attestation mutuelle sur demande pour votre adhésion et activité(s) a I'ORB.

- Seriez-vous prét(e) a vous inscrire en ligne ? ouid nond

Date :
Signature de 'adhérent précédée de la mention
"Lu et approuvé".

Pour la co-présidence

Responsable RGPD : Isabelle Kernéis




