
SEL de YeB – fiche d’adhésion individuelle Année ________

Prénom ____________________ Pseudo ____________________ Nom ____________________ N° d’adhérent ______

Adresse : ______________________________________________________________

Code postal : __________ Ville : ___________________________________________

Téléphone ____________________________ et/ou ____________________________

Plages horaires pour recevoir des appels : ____________________________________

Email : ____________________________________@__________________________

Déclare adhérer aux règles de fonctionnement de l’association SEL de YeB et à la charte des SEL dite « Esprit de SEL ». 
J’atteste sur l’honneur être couvert par une assurance en responsabilité civile et m’engage à ce qu’elle soit toujours en 
cours de validité lors des échanges pour lesquels la responsabilité de l’association SEL de YeB ne saurait être engagée.

Pour le droit à l’image, en cas de photos pour la presse, site internet, etc, j’accepte que les photos sur lesquelles j’apparais 

soient diffusées :           ○ oui                  ○   non 

Pour permettre les échanges entre nos membres, j’accepte que mes coordonnées (nom, adresse, téléphone, courriel) 
apparaissent sur l’annuaire destiné à tous les adhérents et utilisées à cette seule fin : 

    ○ oui                  ○   non 

J’ai accès à internet :   ○ oui                  ○   non 

Fait à ____________________ Signature :

Cotisation perçue ______________ le ____/____/________

Mes offres et demandes de services qui apparaîtront dans l'annuaire des services destiné exclusivement aux adhérents
Mes offres     : 
exemples : je propose, je pourrais enseigner, je partage, 
j’informe sur, je prends plaisir à, etc

Mes demandes     : 
exemples : j’ai besoin de, j’aimerais découvrir, je recherche, je 
souhaiterais de la compagnie pour, etc

SEL de YeB – Adhésion - Talo  n à conserver Année                   

Prénom ____________________ Pseudo ____________________ Nom ____________________ N° d’adhérent ______

Cotisation payée le : __________ Montant : ________


