
BULLETIN D’ADHESION
ANNÉE 2022/2023

Nom :

Prénom :

Profession :

Tél. portable : 

Tél. domicile : 

E-mail :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal :

Nom du conjoint :

Prénom du conjoint :

Profession :

Tél. portable :

Tél. domicile : 

E-mail :

Date de naissance :

Ville :

VOS ENFANTS MINEURS HABITANT AVEC VOUS

 Fille    Garçon  |  Prénom : Date de naissance :

 Fille    Garçon  |  Prénom : Date de naissance :

 Fille    Garçon  |  Prénom : Date de naissance :

 Fille    Garçon  |  Prénom : Date de naissance :

BÉNÉVOLAT      Oui    Non

  RÉADHÉSION        NOUVEAU MEMBRE

1 / 2

Autorisez-vous Lisbonne Accueil à publier des photos (site internet, Facebook, newsletter…)  
de vous et de votre famille qui pourraient être prises lors d’une activité ?    Oui    Non



J’ai pris connaissance qu’en aucun cas, la responsabilité de Lisbonne Accueil et des intervenants 

ne saurait être engagée en cas d’accident survenant lors d’une activité ou d’un évènement.

J’atteste donc être correctement assuré(e) pour participer à toutes les activités et évènements 

organisés par Lisbonne Accueil.

DATE : SIGNATURE :

PAIEMENT PAR TRANSFERT :

IBAN : PT50 0036 0061 9910 0046 2281 3 

BIC SWIFT : MPIOPTPL
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BULLETIN D’ADHESION
ANNÉE 2022/2023

Règles d’Or :

Vous vous engagez à respecter des règles de bonne conduite.
- Vous devrez, dans la mesure du possible, arriver à l’heure aux activités et réunions auxquelles

vous vous êtes engagés à participer.
- Prévenir l’intervenant en cas d’un éventuel empêchement vous obligeant à annuler votre

présence.
- Communiquer au bureau tout changement d’adresse, de n° de tél, d’e-mail et de départ

définitif du Portugal.
- La cotisation versée à l’association est définitivement acquise pour la saison.
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