Formulaire d'inscripﬁon a l'association

Les Batisseurs de Reves

Maison des Associations 46 ter, rue Sainte Catherine - 45000 ORLEFANS
Site Internet : http://Ibdr.free.fr
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Bienvenue chez les Batisseurs de Réves ! Pour vous inscrire, nous vous demandons de remplir ce
formulaire afin que nous puissions mieux vous connaitre. Le montant de la cotisation est de 12
Euros pour l'année. Les horaires d'ouverture de l'association sont de 14 h a 19 h tous les samedis et
de 19 h a 00 h chaque vendredi (sauf jours fériés et vacances d'été). Remplissez ce formulaire et
renvoyez-le a cette adresse mail : ... Vous aurez alors une semaine pour vous acquitter des frais
d'inscription, on vous remettra ensuite votre carte de membre et votre code pour notre site (forum
et CROM). L'adhésion a notre association implique le respect des statuts et du reglement intérieur,
a votre disposition sur notre site internet. Important: pour les mineurs une autorisation
parentale est indispensable.

Votre identite

Nom : ‘ ‘ Profession (facultatif) : ‘
Prénom : ‘ ‘ Age : D Téléphone : ‘

‘ ‘ Horaires de contact (si besoin) : ‘

|
|
Adresse : ‘ ‘ E-mail : ‘ ‘
|
|

Vos activités
Indiquez les jeux que vous pratiquez en précisant si vous étes débutant (DBT), habitué (HAB) ou
expérimenté (EXP). Indiquez également dans le cas des jeux de role si vous préferez etre joueur ()

ou bien maitre de jeu (M]). Vous pouvez aussi citer des jeux auxquels vous n'avez jamais joué mais
que vous aimeriez découvrir (DEC).

Cadre réserve a I'administration de I'association, ne rien inscrire ici, merci

Date d'inscription : Numeéro de carte : E Autorisation parentale : []

Les informations recueilles par ce questionnaire sont destinées a la gestion interne de l'association et ne sauraient étre
divulguées a d'autres organismes sans votre accord. De plus, vous avez tous droits d'acces et de rectification sur les
informations vous concernant en vertu de la Loi du 6 janvier 1978 dite Loi Informatique et Libertés.


http://lbdr.free.fr/
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