
Adresse postale : Extra-Muros
3 rue de Briançon
31500 TOULOUSE

     Courriel : contact@extra-muros-toulouse.com
     Site : http://www.extra-muros-toulouse.com
     Téléphone : 06.44.24.88.16 (EN SOIREE)

DEMANDE  D’ADHESION  2024
Fiche à retourner accompagnée de votre règlement par chèque à l’adresse ci-dessus

Adhésion : 20 € (année civile)

NOM : ………………………………………………      PRENOM : ………………………………………….

Né(e) le ………………………………..… à ……………………………………… département……………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : …………………………. Ville : ………………………………………………

Numéros de téléphone :        Fixe : ………………………………     Portable : ……………………………….

E-Mail : ………………………………………………………………………………………………………......

Je  déclare  connaître  l'objet  de  l'Association  Extra-Muros  et  en  particulier  remplir  les  conditions  physiques
nécessaires au bon déroulement des activités.
Je certifie n’être atteint(e) d’aucune incapacité ou maladie qui pourrait provoquer une incapacité soudaine ou
mettre en danger la sécurité du groupe lors des randonnées ou activités sportives. Je m'engage à l'avertir ou à
prendre moi-même toutes les garanties individuelles prévoyant l'hypothèse d'une incompatibilité physique ou
d'une incapacité prévisible.
Par ailleurs, je m’engage à prévenir immédiatement en cas d'évolution survenue depuis mon adhésion, et je suis
informé(e) qu'une non-prévenance engagerait ma responsabilité personnelle.

   Souhaitez-vous être inscrit(e) sur le whatsApp d'Extra Muros ?
       OUI            NON  

    

Ce document et son contenu restera confidentiel et ne sera divulgué à aucune personne sans accord préalable.
Selon l’article 5 des statuts de l’association, le bureau se réserve le droit d’accepter ou de refuser toute
demande d’adhésion.                                                                                                                                   ........

Les programmes sont envoyés sur votre messagerie. Désirez-vous
aussi les recevoir en version papier ? OUI    NON  

Lorsque  vous  organisez  une  activité,  autorisez-vous  ExM  à
mentionner  votre prénom et  votre  numéro de téléphone sur les
programmes envoyés aux adhérent(e)s ?  
     OUI            NON  

Je certifie être majeur(e).

Fait à ……………………………le ……………………………

Pour valoir ce que de droit. Signature

Personne à prévenir en cas de 
problème :

Nom :

N° téléphone :



INFORMATIQUE et LIBERTE

Les données recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé, géré par les
administrateurs  de  l'association  en  cours  de  mandat  et  destinées  principalement  à  l'envoi  des
différentes  informations  en  rapport  avec  ses  activités  (programmes,  gazettes,  activités  non
programmées ou autres). 

Aucune donnée n'est transmise à qui que ce soit ni à quelque organisme que ce soit. 

Elles sont conservées pendant une durée 15 mois, elles sont ensuite supprimées du fichier.

Vous pouvez exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données en écrivant à l'adresse
suivante : contact@extra-muros-toulouse.com

Vous pouvez consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

                              ----------------------------------------------------------------------

mailto:contact@extra-muros-toulouse.com

	Téléphone : 06.44.24.88.16 (EN SOIREE)
	DEMANDE D’ADHESION 2024


