
     ADHESION  INDIVIDUELLE 

2025 - 2026

Signature :

Quartier :

Reims, le

Droit à l'image : Vous Vos ou Votre enfant 

 1 - ADHESION

Ville

Si vous êtes déjà adhérent.e. passer à l'étape 2. 
Pour une première adhésion, merci de bien remplir tous les champs.

Date de naissance 

Adresse 

Code postal

Téléphones 

Nom Prénom (pour les -18 ans mettre le nom du responsable légal)

Mail 

Profession :

Comment avez-vous connu Saint-Ex? :

ADHESION SAINT- Ex :

Je souhaite recevoir la lettre d'information de Saint-Ex Oui Non

Oui Non Oui Non

Tarif minimum 2,00€
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https://www.helloasso.com/associations/saint-ex-culture-numerique-reims/adhesions/adhesion-1
https://www.helloasso.com/associations/saint-ex-culture-numerique-reims/paiements/saison-2021-2022-adhesion-s-activite-s
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