
COORDONNEES DE L'ASSOCIATION / DU COLLECTIF

NOM

CONTACTS
TEL FIXE

Mail

TEL PORT

ADRESSE

CP VILLE

RESPONSABLE (personne physique) :

PRENOM :

TEL FIXE
Mail

TEL PORT

ADRESSE

CP VILLE

FAIT A LE

NOM :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Activ’Royans pour la gestion et 
l'exploitation des activités régulières et de l’accueil de loisirs/jeunes 10-17. Elles sont conservées pendant 4 ans et sont destinées aux 
Gestionnaires du service et organismes de contrôle. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit 
d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le directeur par mail à activ-royans@orange.fr.

SIGNATURE

ACTIV'ROYANS
SAISON 2025/2026

FICHE D'ADHESION ASSOCIATIVE


