¥
? Membre de la FIAFE
( / 7 (Fédération Internationale
» ,A/ y’ LISBONNE ACCUEIL des Accueils Francophones
i a 'Etranger)
I
LISBEOONNE .
o — ADHESION 20__/20__
ACCUEIL
[CJREADHESION
[ JNOUVEAU MEMBRE (GUIDE LA:[])
Date: __/__ /2019
BULLETIN D’ADHESION
) TR e e R
Prénom™ : ......cccoceeveeerrereerernererenessssesenssuenes Nom du conjoint : ......cccccevviiuicininnen,
ProfeSsion @ ...ccveevveeeieieiecieeereecveeesee e Prénom du conjoint : .......cccceeevveeereenee.
NO de portable : ......cccceveevreciieirecireenne Profession : ....cccccevvveneiieeninicnicee,
NO tél. domicile : ....coevveecrreereeceecieeeee NO de portable : ....cccovveeviiniieeniinienen,
E=MATIE § nrrmsmmmmamn . S0 T oo ornnsosanase E-mail : cveeeiieeecceecee e,
Date de naissance: .........ccoeeeevevereereevenennn. Date de naissance: .......cccoceeevririinnnen.
AdIeSSe & vvveeeiiieceieecciee e
VAL & oo
Code postal : .....cocevviriivininenicieceeeee

Vos enfants, mineurs, habitant avec vous:

Fille/Gargon, Prénom : .......c.cccceeveeverneeneniieneenieenieeeenevenne Date de naissance : ......c..ceceeveereenenennes
Fille/Gargon, PTéNOm : .....ccccceevieevieeniieenieesiieeseecsreesieesineens Date de naissance : ......c..cceceeveeveeseennen.
Fille/Gargon, Prénom : ........ccccoeceeveerieneeninienienieseeieeenne Date de naissance: .........cccceevereenneennenn
Fille/Gargon, Prénom : ........ccccceoereeneenenieneeneeeeee e Date de naissance : .......cccceeevervveennnenns

................. Q -3..---.--...-..-..-......n-n.--...--..-.....-..-..-.-.-.--.--..-.-....-u--..-..-u.--.-u-......-..-..........-.-.-.----..--.---n-..n---u.n--.--..--.--.----------n.--.-..-..

LISBONNE ACCUEIL ADHESION 20__/20__

Nous, soussignons, Lisbonne Accueil, déclarons avoir regu la somme de.......... €, de la part de Mr ou
MINE ..ooeivririeiniecseenreeseessveenens pour le paiement de sa cotisation annuelle qui prend effet ce jour.

Date: / /20 Signature :



Autorisez-vous Lisbonne Accueil & publier des photos (site/newsletters) de vous et de votre famille
qui pourraient étre prises lors d'une activité® :
Oui Non

Autorisez-vous LISBONNE ACCUEIL a diffuser vos coordonnées dans son annuaire qui sera envoyé
ar mail aux adhérents®? :
Oui Non
Sioui:
O Coordonnées au complet :
0 Nom, prénom, e-mail, téléphone :

J'ai pris connaissance qu'en aucun cas, la responsabilité de Lisbonne Accueil et des coordinateurs
ne saurait étre engagée en cas d'accident survenant lors d'événements. J'atteste donc étre
correctement assuré(e) pour participer aux activités et événements de Lisbonne Accueil.

Libellé* : mention obligatoire

Date:___/__ /20___ Signature :

Vous pouvez régler votre cotisation par virement sur le compte de Lisbonne Accueil
IBAN : PT50 0036 0061 9910 0046 2281 3
BIC SWIFT: MPIOPTPL

Merci d'identifier le transfert par : Adhésion ""votre nom de famille'' '"année N/N+1"'.

................................................................................................................................................................................................

Reégles d'Or :

Chers adhérents de LISBONNE ACCUEIL, vous vous engagez a respecter des régles de bonne

conduite.

» Vous devrez dans la mesure du possible, arriver & 'heure aux activités et réunions auxquelles
vous vous &tes engagés a participer ou a assister.

» Prévenir I'association en cas d'un éventuel empéchement vous obligeant a4 annuler votre présence
a une activité ou a une réunion.

« Communiquer au bureau tout changement d’adresse, de numéro de téléphone, d’e-mail et de
départ définitif du Portugal.

La cotisation versée a I’association est définitivement acquise pour la saison 20___ /20
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