
Bulletin d’adhésion à l’Amicale Laïque de Saint-Michel 
Saison 2024-2025 

 

 

 

Section(s) : ………………………………………………………………………………….. 
               …………………………………………………………………………………… 
 

 

 
NOM :………………………………………………..   Prénom : …………………......................................... 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………......................................... 
 
Code Postal ………………………………Ville …………………………………………………………………. 
 
Tél domicile : …………………………… Tél travail : ………………………………………………………….. 
 
Portable : ………………………………… E-mail : …………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ……………………………            Sexe : masculin            féminin  
 
Situation Professionnelle : …………………………………………………………………………….... 
 

 

 N° Carte Adhérent……………………… 
 

 

 
Personne à prévenir en cas de besoin :……………………………………………………………………. 
 
Tél domicile : …………………………………… Tél travail : ……………………………………………….... 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné Mr, Mme …………………………………….. autorise mon enfant à pratiquer l’activité ci-dessus 
désignée à l’ALSM  et, en cas de blessure ou maladie, autorise les dirigeants à faire exécuter par le corps médical 
les premiers soins qui s’imposent. 
             
Fait, le ……………………………………      Signature obligatoire :  
 
 
 

 
Tarif de la carte d’adhérents de l’Amicale  

 
 

- Enfants jusqu’à 14 ans (nés après le 31 août 2010) : …………………………………………… 17 € 
 
- Adultes : (tarif unique) : ……………………………………………………………………………… 21 € 
 
    
 
.     

Droit à l’image : 
 

Lors de manifestations organisées par l’Amicale Laïque de Saint-Michel (ALSM), l’image et  la voix de l’adhérent sont susceptibles d’être 
captées par tous moyens vidéo dans le cadre des activités de l’ALSM et ce, pendant toute la durée de la saison. Le signataire du 
présent formulaire autorise l’ALSM   à procéder à ces captations d’image et de voix et à utiliser et diffuser, pour la promotion de la 
discipline pratiquée, les images, et la voix ainsi captées, sur tous les supports de communication audiovisuels quels qu’ils soient et 
notamment : site internet de l’ALSM, Facebook, diffusion vidéo, journaux, plaquettes, flyers. Cette autorisation est consentie pour la 
promotion de l’Amicale Laïque de Saint-Michel à titre gratuit pour une durée de 70 ans et vaut pour le monde entier. 
 
Je ne souhaite pas que mon image soit utilisée par l’ALSM  

 

 
 

Les renseignements portés sur ce bulletin seront traités par informatique interne de l’association. Les informations concernant l’adhérent 
pourront être consultées par lui-même ou son représentant légal auprès des dirigeants de l’activité et le cas échéant apporter toute 
modification si une anomalie était constatée 
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