
Association pour le développement
du jeu Magic:L'Assemblée

à Bourges

DEMANDE D’ADHÉSION     Saison 2014-2015

* Ces informations sont conservées de manière confidentielles et ne sont utilisées que pour 
l’envoi de mails ou de SMS relatifs à la vie de l’association.

Par la présente je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association « Le
Conseil des Licornes » et adhérer à la dite association.
Je reconnais également m’être acquitté de la somme de 10 € correspondant à mon inscription
pour l’année en cours.

A ……………………….., le …….../……../20……..

Signature *  :

* : du demandeur, ou de son responsable légal s'il est mineur

Visa du trésorier, paiement des 10€ effectué le :

Le conseil des licornes
association loi 1901, déclarée auprès de la préfecture du Cher le 6 octobre 2006, enregistrée sous le N°W181000547

parue au Journal Officiel le 18 novembre 2006 sous le N°20060046

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Numéro DCI (si le joueur en a un) :

…………………………….

Adresse : ………………………………….

…………………………………………….

C.P. : ………. Ville : ……………………..

Portable * :....................................................

Téléphone fixe : ...........................................

Adresse e-mail * : …….....…………….@.......................... Date de Naissance : .................


