
 

Fiche d’adhésion  
 

• Nom : 

• Prénom : 

• Date de naissance : 

• Adresse : 

• Tel : 

• E-mail : 

 

Je déclare souhaiter adhérer à l’association DIGITAL FANTASY. 

Concernant le studio de répétition, j’ai pris connaissance du 

règlement intérieur et m’engage à le respecter. 

Ci-joint mon règlement de 10 euros, en règlement de  

mon adhésion due pour l'année en cours. 

 
       Fait à     , le 
 
              
   Signature : 
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