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NOM :

Groupe d’Entraide Mutuelle GEM BLEU 73
55 rue Pierre Grange, 73290 LA MOTTE SERVOLEX-
gembleu73@gmail.com- 06 47 20 06 43 — 06 38 03 08 27

CONTRAT D'ADHESION

PRENOM :

Date de naissance :

Adresse :

Tél :

Mail :

Moyen de communication préféré :
L] Affichage [ Papier [1Téléphone [ INumérique

Médecin traitant ou autre professionnel accompagnant a contacter en situation d’urgence :

Personne a prévenir en cas de probléme (famille, tuteur, proche...) Nom + Téléphone :

Comment avez-vous connu le GEM Bleu 73:

Numéro de contrat d’assurance (responsabilité civile) :

Année

Montant Date du réglement Mode de réglement Signature

Cotisations

[]J>atteste avoir pris connaissance de la Charte, des statuts et du réglement intérieur et m’engage a les

respecter.

» J’autorise ou non le Gem Bleu a me photographier et me filmer dans le cadre des activités et
dans la vie quotidienne du Gem et accepte 1'utilisation non commerciale de mon image dans le
cadre du Gem (diaporama de I'AG, albums photos, site internet...) :

[ 1Oui [LINon

» Dans le cadre de la promotion et la communication externe (réseaux sociaux, site internet,
plaquettes, articles de presse...) :

[ 1Oui [LINon

Date : Signature de ’adhérent : Signature du représentant

Légal le cas échéant :




