
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
L’association Parenthèse est heureuse de vous compter parmi ses adhérents. 
 
NOM : .............................................  Prénom : .................................. 

Date de naissance : ....................... 

Adresse : ............................................................................................................. 

Tel : ................................................  Mail : .......................................... 

 
Décide d’adhérer à Parenthèse et règle la somme de : 

Personne seule :    10 euros   •  
Couple :      15 euros   •  

Famille (grands parents inclus) :   20 euros   •  
Et versée par •  chèque n : ...............................   •  espèces 

(Veuillez établir vos chèques à l’ordre de Parenthèse) 
 
Je détaille les nom, prénom et date de naissance des personnes qui 
composent mon couple ou ma famille. 
 
 
 
 
 
 
 

J’accepte de recevoir la newsletter de Parenthèse :      oui •         non •  
 
J’accepte que les photos ou vidéos prises lors des activités où je suis présent 

moi et/ou les membres de ma famille soient diffusées : oui •        non •  
Veuillez fournir une assurance périscolaire pour vos enfants. 

 

Date :        Signature : 

 

ADHESION  2010-2011 

 
3, rue de Serbie 
63000 Clermont-Ferrand 
04 73 28 43 06 
parentheseclermont@gmail.com 


