
ALA DIN 
Bulletin d'inscription saison 2016/2017 

 
 
 

Nom*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom*: . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Code postal*: . . . . . . . . .  
 
Ville*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Téléphone (domicile)*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Téléphone (portable)*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Date de naissance*: . . . . . . . . . .  
 
*Obligatoire-(écriture lisible) 
 
J’AUTORISE	
La prise d’une ou plusieurs photographie(s) (captation, fixation, enregistrement, 
numérisation)me représentant (étant entendu que celle-ci implique également ma responsabilité 
personnelle. 
La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) me représentant à l’occasion 
des activités entreprises dans le cadre de l’Association et sur quelque support que ce soit 
(articles publiés et site internet de l’association). Chacun ayant un droit exclusif sur son image et 
l’utilisation qui en est faite, vous pouvez vous opposez à une telle fixation et diffusion. Vous pourrez 
nous faire part ultérieurement de votre  souhait de retirer une ou plusieurs images vous représentant 
en nous faisant parvenir un email. 
 
Documents à remettre(dossier complet) 
Bulletin d’adhésion 
Chèque cotisation club     35 euros 
Chèque cotisation club + carte FPF    71 euros 
 (FPF: Fédération Photographique de France) 
 
Pour étudiants et demandeurs d’emploi  
Cotisation club demi-tarif      17,5 euros. 
(fournir justificatif) 
 
 

Fait à ................................................. Le .................................  
Signature de l’adhérent 

Lu et approuvé 
 
 
A retourner à l’adresse: 
Francis SAUVIGNON 
57 rue du Petit Bois 
86580 Vouneuil-sous-Biard 


