
Association Les 
Couleurs de Saint 

Exupéry de Luisant 28 

                        
 BULLETIN D’ADHESION 

  
 ANNEE SCOLAIRE 2018/2019 : 

 

 

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

 

ADRESSE : N°..……………........RUE………….……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………...

  

COMMUNE………………………………………………….. CODE POSTAL :..…..…..…….…………………….... 

 

TEL.  FIXE :….….….…..….………………………………… PORTABLE :..….…..…….….…………….…..……… 

 

ADRESSE MAIL :..…...…….…..……………………………...@………………………………………..…….. 

 

 

ENFANT(S) SCOLARISE(S) :     OUI   O     NON O 

 

PRENOM :..….….…..….……………………....ECOLE…………………………..CLASSE………………… 

 

PRENOM :..….….…..….………………..……..ECOLE………………….……….CLASSE………………… 

 

PRENOM :..….….…..….………………..……..ECOLE………………….……….CLASSE………………… 

 

PRENOM :..….….…..….………………..……..ECOLE…………………….…….CLASSE………………… 

 

 

J’autorise l’association ACSEL 28 à utiliser les photos de mon (mes) enfant (s) prises lors des diverses activités 

scolaires organisées ou encadrées par un ou plusieurs de ses membres:      OUI  O    NON  O 

 

Cotisation annuelle à l’association :  10 €  (réglée par chèque – espèces ). 

 

 

                                                                                FAIT A …………………             LE……………………… 

 

 

                                                                                                                                      SIGNATURE : 

 

 

Merci de votre participation et présence à nos côtés. 
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Merci de votre participation et présence à nos côtés. 


