
 
Bulle&n d’adhésion saison 2024/2025 

 Nom : _________________  Prénom : ___________________ 

 Date de naissance : ____ / ____ / ________ 

 Adresse : __________________________________________ 

 CP : __________ Ville : _______________________________ 

 Téléphone : ______ ______ ______ ______ ______ 

 Émail : ___________________@_______________________ 

Pseudo Winamax (si vous en avez un) : ______________________ 

Les informa1ons recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informa1que et sont des1nées au 
sein de l’associa1on uniquement. En applica1on des ar1cles 39 et suivant la loi du 6 Janvier 1978 modifié, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rec1fica1on aux informa1ons qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communica1on des 
informa1ons vous concernant, veuillez nous adresser une demande par courrier ou émail. 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement 

Le montant de l’adhésion au sein de l’associa&on est de 20€ par année (Septembre à Juin) 

Le règlement de ceRe somme s’effectue en éspèce ou chèque à l’ordre de « Vidauban Poker Club » 

Fait à   ________________________ 

Le   ______  / ______  / ___________ 

SIGNATURE



Siège de l’associa1on : 
Vidauban Poker Club 

53 Chemin du plan Guillet 

83460 TARADEAU


