
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au 
secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit 

d’accès et de rectification aux informations qui le concerne. 
* Toutes les données personnelles restent confidentielles et ne sont distribuées à aucune entité extérieure à l’association. 

      Demande d’adhésion 

 

 

 
 Tous les champs sont obligatoires 

 

     
De par l'adhésion suivante, je m'engage à reverser une cotisation de 20 € en espèces ou par chèque à l'ordre de 
« Association Guild Of Gamers ». 
 
Cette adhésion ouvre droit à la participation à l’assemblée générale organisée par l'association pour une durée de 1 an à 
compter de la date d’inscription et sous réserve d'acceptation et de conformité avec les statuts de l'association. Par cette 
adhésion vous consentez à la politique, aux statuts ainsi qu’à la charte de l’association. 
 

Adhérer à l’association Guild of Gamers, c’est s’engager et soutenir l’univers du jeu de société et du jeu vidéo. 
 
              J’accepte de me conformer au règlement intérieur ainsi qu’aux statuts de l’association. 
 
 
 
  
Fait à ___________  le  ___/___/______            
  
 Tampon  de                                    Signature de l'adhérent 
L’association :                                                                                                             ou représentant légal : 

 
 
 

 
Vous pouvez retourner ce bulletin par courrier à « Association Guild of Gamers, 16 rue des Bosquets 57330 
HETTANGE GRANDE » ou le remettre directement à un des membres du STAFF de l'association. 

 

Mineurs uniquement : 
Nom, Prénom du représentant légal :                                      
 
Numéro de Téléphone du représentant légal :  

 

Nom :                                                   

                 
 Prénom :  

                 
 Date de naissance :  

                 
 Adresse 
  
Rue :  
  
Ville :                                                                               Code Postal :                                                                                                                       

 

Numéro de Téléphone :                                                                                                  
Mail :        

Dans le cadre de la loi RGPD-GDPR, « protection des données personnelles » j’accepte que mes 

informations soient gardées dans le registre adhérent *   
 

 
 

 


