
 

 

 

 BULLETIN D’ADHESION 

Saison 2021 - 2022 
Pour les mineurs, autorisation parentale obligatoire. 

 

L’adhésion est valable 12 mois (du 1er juillet N au 30 juin N+1) 

Joindre un chèque à l’ordre du LOT EN VERT 
ou 

par virement (RIB adressé sur demande)  

 

 

Cotisation adulte - 15 € minimum 

 

_____________________ € 

Cotisation Enfants – Adolescents 
(Une place offerte pour un match à Geoffroy Guichard) 

Moins de 12 ans : 5 € _____________ € 

De 12 à 17 ans : 10 € _____________ € 

 

NOM : ____________________________ 

DATE DE NAISSANCE _____________ 

PRENOM : ______________________________ 

 

ADRESSE : ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : _____________ VILLE : _________________________________ 

Tél. Domicile : _______________________ Tél. Portable : _____________________________ 

E-mail : ________________________________________________________________________ 

 

BULLETIN A NOUS RETOURNER AVEC LE REGLEMENT : 

Association Le Lot en Vert 

David AUMONT 

23 rue de Soudeilles 

19300 EGLETONS 

Tel : 06.75.61.02.24 – Mail : contact@lelotenvert.com  

 
Les informations fournies font l’objet d’un traitement informatique, et sont à usage exclusif du Lot en Vert 

mailto:contact@lelotenvert.com


 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

(Art. 5.1 des statuts de l'association) 

 

 

Je soussigné(e) NOM : ______________________ Prénom : __________________________ 

 

Adresse ____________________________________________________________________ 

 

Code postal : __________________ 

 

VILLE : ____________________________________________________________________ 

 

Téléphone portable : ________________  Téléphone domicile : ____________________ 

 

Adresse mail : _________________________________________________ 

 

Autorise : le ou la mineur (e) NOM : _____________________________________________ 

 

Prénom : ___________________________________________________________________ 

 

Lien de parenté : _____________________________________________________________ 

 

Date de naissance : __________________________ 

 

 

A adhérer à l'association, à participer aux activités proposées durant l'année d'adhésion (Art. 

15 des statuts), et à postuler s'il le désire (mineur de plus de 16 ans) au Conseil 

d'Administration de l'association (Art. 17 des statuts) 

 

Signature du (ou des) Civilement (s)Responsable(s) : 

 


