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Bulletin d’adhésion 
 
 
Nom et prénom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Date de naissance : ------------------------------------------------- 
 
Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Adresse mail : ------------------------------------------------------------------------------------------    Téléphone : --------------------------------- 
 
Profession : ------------------------------------------ 
 
Vous avez connu notre association par :     ----------------------------------------------------------------------------------- 

 

Je déclare solliciter mon adhésion aux Ateliers de Croissance Personnelle pour l’année       ------------------------------------  
 
Et je règle ma cotisation annuelle   d’un montant de  12,00  €       
 
Je déclare reconnaître l’objet de l’association et en avoir accepté les statuts et le règlement intérieur, qui sont mis à ma 
disposition dans les locaux de l’association. Je déclare m’engager à respecter toutes les obligations des membres de 
l’association qui y figurent.  
 
J’accepte que mes coordonnées soient conservées par l’association et enregistrées dans un fichier informatisé, sécurisé 
et géré de manière confidentielle conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD). Elles ne 
seront en aucun cas divulguées.  
 
Fait à -------------------------- le ---------------------  
 
Signature de l’adhérent 
 
 

Fiche d’inscription 
 
 
Formation choisie :     ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- 

Dates :   ------------------------------------------------------------- 

   
                                                                              
                                         

 
Toute inscription doit être accompagnée d’un règlement à titre d'arrhes : 
50 € (journée ou week-end) / 100 € (stage résidentiel) / 200 € (voyage). Les chèques sont à libeller à l’ordre de ACP.  
Le solde est à régler à la 1ère séance. En cas de désistement moins d’un mois avant le démarrage du stage (à 
l’exception des voyages), le montant des arrhes reste acquis aux Ateliers de Croissance Personnelle et peut être 
reporté sur un prochain stage sauf pour les voyages.  
Tout abandon en cours de stage ne donne lieu à aucun remboursement. 

 
  

Date d'inscription :                                                                   Signature : 
 
 
 
 
 

 
 

A retourner à : ACP  12 rue de Wolfisheim  67200 STRASBOURG 
 

 Je joins la totalité du prix du stage 
 Je joins  ……....… € à titre d’arrhes 


