Office des Retraités Briochins
Bulletin d'adhésion 2020/2021

Dffice des Retraités Brioching
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Exceptionnellement, pour 2020-2021, pour les activités d’un montant supérieur a 36 €, le
réglement s'effectue en 3 chéques encaissés en octobre, décembre et février. En fonction des
évenements, nous pourrions étre amenés a réactualiser le dernier réglement, voire & nous adapter.

En signant ce bulletin d’adhésion, je reconnais avoir été informé(e) sur la possibilité de contracter
une assurance individuelle accident, a laquelle je ne souhaite pas souscrire, et avoir pris
connaissance et accepté le « Réglement de fonctionnement » de I'association ORB, notamment
pour l'utilisation et la diffusion des photographies et/ou vidéos réalisées au cours des activités ou
festivités. J'autorise 'ORB & utiliser mes données personnelles pour me recontacter et m'envoyer
les informations de I'association.

A Saint-Brieuc, le ... 3.y, 2020,
: ) N awl\s
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