
 Madame  Monsieur

Adresse

membre actif junior (<18 ans) 45 €   

membre actif senior 90 €   

membre bienfaiteur 120 €

différents événements que l'association organise.

J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion

de l'association, notamment sur le site internet de l’association, ainsi que sa reproduction sur

quelque support que ce soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou futur

et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l'association.

En conséquence de quoi, je renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image

et à toute action a l’encontre de "VAPEUR 45" qui trouverait son origine dans l’exploitation de mon

image dans le cadre précité.

Les photographies susmentionnées sont susceptibles d’être reproduites sur les supports suivants :

- Publication dans le journal "Voix d'intérêt local"

- Diffusion sur le Site Web

- Présentation au public lors d’exposition.

* Une autorisation des parents est nécessaire pour l'inscription des membres actifs junior.
Extrait du règlement intérieur, article 6:

* Les membres actifs participent aux activités de l'association. Ils s'engagent à assurer,
 bénévolement et selon leur disponibilité, des permanences pour l'animation des manifestations 
 auxquelles l'Association participe le dimanche ou en semaine.

* Nous vous remercions de bien vouloir envoyer ce formulaire d'inscription, 

accompagné d'un chèque à l'ordre de VAPEUR 45, Maison de quartier Pasteur 107, 

rue de Babylone  59650 VILLENEUVE D’ASCQ

Le …../..…/2025 Signature

Courriel :

Profession :

FORMULAIRE D'INSCRIPTION                                                                      

Année 2025

 VAPEUR 45 est une association loi 1901 enregistrée sous le n° W595005880                                    

Membre n° 59014 de la Fédération Française de Modélisme Ferroviaire                                                                               

Membre n° 8012 de la Confrérie des Amateurs de Vapeur

Date et lieu de de naissance :

Nom, Prénom :

* J'autorise l’association "VAPEUR 45" à me photographier et me filmer dans le cadre des

Rue

Code Postal : Ville :

NonOui

demande son adhésion à l'Association  VAPEUR 45 en qualité de:

Téléphone domicile : Téléphone mobile :


