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FORMULAIRE D’ADHESION A L’ASSOCIATION 
 

Information adhérent 

Pseudo GCP : ………………………………………………………………………………………… 

Nom : ………..……………………………………   Prénom : ……………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………..  Ville : ………………………………………..………………… 

Date de naissance : ………/………/………      Téléphone : …… - …… - …… - …… - …… 

Email (nécessaire pour la licence nationale) : …………………………………………….…… 

 

 Je souhaite être licencié à la fédération nationale « Le Club des Clubs de Poker » 

par le biais d’une autre association que GCP (préciser) : …………………………………… 

 

Choix de l’adhésion 

 ANNUELLE (100€) : Donne accès à l’intégralité des activités live et online de 

l’association sur une année civile. 
 Règlement en espèces ou par chèque 

 Règlement en 10 versements de 10€ (soumis au dépôt d’un chèque de caution de 100€ non-encaissable) 

 

 SEMESTRIELLE (50€) : Donne accès à l’intégralité des activités live et online de 

l’association pendant six mois calendaires. Adhésion uniquement transformable ensuite en 

adhésion annuelle 

 

 DECOUVERTE (25€) : Donne accès à l’intégralité des activités live et online de 

l’association sur un trimestre calendaire. Limité à une adhésion découverte par année et 

transformable uniquement en adhésion annuelle. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association uniquement. 
En application des articles 39 et suivant la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous Bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir Communication des informations vous concernant, veuillez nous adresser une demande par courrier ou par courriel. J’autorise 
l’association Grand Chalon Poker à utiliser mon image pour sa promotion dans le respect de la loi informatique et libertés. 
 

Je soussigné ……………..……………..………………………………. atteste avoir pris connaissance 

des statuts et du règlement intérieur de l’association Grand Chalon Poker et les accepte par 

la présente. 

A (lieu) : Le (date) : Signature (précédé de la mention « lu et approuvé ») : 
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