
Centre Associatif Sportif Victor Borcier 
Association régie par la loi du 1er juillet 1901 et le décret du 16 août 1901 

 
Formulaire de demande d’Adhésion au CASVB 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
A conserver par l’association  
 
Je soussigné (e) 
 
Nom : __________________________________________________ 
 
Prénom : __________________________________________________ 
 
né (e) le :  _____________________ à :  ______________________ 
 
Adresse : __________________________________________________
  
Code Postal : ______________________ Ville :_____________________ 
 
Tél : __________________________________________________ 
 
Mail : __________________________________________________ 
 
N° de licence     __________________________________________________ 
 
Parrainé (e) par :  __________________________________________________ 
  
Pièces jointes  copie justificatif Identité 
  copie justificatif Domicile 
  photo d’identité couleur récente 
  copie Licence (si licencié ailleurs) 
 
Déclare solliciter mon adhésion à l’association C.A.S Victor Borcier. 
 
Je déclare avoir pris connaissance des statuts de l’association et accepte par avance la 
décision qui sera prise par le Conseil d’Administration de l’Association. 
En cas d’acceptation de ma demande, je déclare m’engager à respecter toutes les 
obligations des membres de l’association qui figurent aux statuts, dont le règlement de la 
cotisation annuelle. 
Je déclare avoir été également informé des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui 
règlemente le droit de communication dans le fichier des membres de l’association des 
données personnelles me concernant.  
 
Fait et signé à Sillingy, le             /            / 
 
Signature du demandeur 
   

   --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Récépissé de demande d’adhésion au Centre Associatif Sportif Victor Borcier 
 
Nom : Timbre Association : 
Prénom : Signature : 
demande déposée le : 


