
Adresse : …………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………………….… Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….………………. 
Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...

Personne à prévenir en cas d’urgence : ………………………………………………………………………………………… : ……………………..…………………

Partie à remplir par l’adhérent(e)
 □ Renouvellement  □ 1ère adhésion  □ Parrainage  (parrain OU filleul)

NOM – Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Date de naissance :        /        /               Lieu de résidence : Brest   Préciser quartier………………………….. .…...  Hors-Brest 

N° portable : ………………………………………………………………………………………..…… N° téléphone fixe : ……………………………………………………...………..

Ancienne profession exercée : …………………………………………………………………………..…………

Si 1ère adhésion compléter le cadre ci-dessous :

Partie à remplir par le (la) responsable d’activité ou par l’ORB
                                             
ADHÉSION  si déjà payée, date : Tarif Carte bancaire Chèque Espèces Ch. Vacances

Tarif classique
Tarif conjoint de ……………………………………………………..

35 €
30 €













Tarif réduit – Revenu Fiscal Référence
………………………………………………………….………………….€

25 €    

Tarif passeport retraite avant le 31/12 (à joindre) 28 €    

Tarif parrainage – Filleul    Parrain  25 €    

Tarif  bénévole -Préciser Activité 
 Physique        Culturelle   Solidarité  Autres  
Tarif  bénévole ( - 25 ans)

25€

10 €

















Montant Adhésion (1)  €  €  €  €

ACTIVITÉS
Lieu Jour Horaire Tarif

Brest Hors Ville
de Brest

                                                                                                                                           Avoir à déduire - -

                                                                                                        Montant Activités  (2)

                                                                                                                     Total Général (1 +2)   : ……………………..…..€

Mode de paiement
      Préciser montant

Carte bancaire 
 ………………….€

Chèques (3 maxi)
…..….€   …......€ ……...€

Espèces 
………………….€

Ch. Vacances
………………….€

 Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de remboursement : se reporter à la page 13 du guide.
 J’autorise la diffusion des photos et vidéos personnelles (presse, site internet, réseaux sociaux, temps forts et guide de l’ORB).
🖝Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données.

 Attestation fiscale sur demande avant le 31 décembre, pour votre adhésion à l’ORB.
 Attestation mutuelle sur demande pour votre adhésion et activité(s) à l’ORB.
Seriez-vous prêt(e) à vous inscrire en ligne ? oui  non 

Date et signature précédée de la mention "Lu et approuvé". Pour la co-Présidence

Responsable RGPD : Isabelle Kernéis

Réservé ORB
N° d’adhérentINSCRIPTION 2026/2027
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