
Demande d'adhésion à l'association Fab Lab Château Thierry

7, avenue de l'Europe (derrière la Mission Locale)

Association selon la loi de 1901, déclarée sous le n°W021001309 le 2 août 2013

L'adhésion est faite pour un an. Elle est soumise à l'approbation du bureau (§6 des statuts de
l'association).

Avantages de l'adhérent :
• accès au  Fab Lab durant les créneaux réservés ;
• permet de réserver un créneau d’utilisation d'une machine ;
• invitation aux activités spéciales (gratuites pour les adhérents) ;
• un forfait machine offert (annuel) : 16 CF ;
• Parrainage : 4 CF pour chaque nouvelle adhésion parrainée.

CF : Crédit de Fabrication

OUI, je veux devenir adhérent à l'association FAB LAB CHATEAU THIERRY à partir de maintenant.

NOM :......................................................

Prénom :..................................................

Adresse :.............................................................................................................

Code Postal :..................

Ville :........................................................

Date de naissance :.................................

Activité ou profession :.....................................................

E-mail :................................................................(si je souhaite recevoir des infos par ce média)

Je suis : 

 -18 ans, étudiant, demandeur d'emploi----------------------- 15 €

 Particulier------------------------------------------------------------- 30 €

 Entreprise / Auto-entrepreneur / Association---------------- 100 €

Règlement par chèque libellé à 'Fab Lab Château Thierry' ou par espèce ou par PAY Plug

Je suis parrainé par : .................................................................N° d'adhérent :................................

J'atteste posséder une assurance responsabilité civile à jour (fournir une copie d'attestation).

J'ai lu et compris le règlement intérieur de l'association et je m'engage à le respecter scrupuleusement.

SIGNATURE OBLIGATOIRE : Le ............................................. A ................................................



Autorisation Parentale

(Obligatoire pour les mineurs)

Document à retourner avec votre bulletin d’inscription pour l’adhésion d’un mineur à l’association 

Fab Lab Château-Thierry.

Je soussigné (nom, prénom, 

adresse) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Agissant en qualité de* : Père Mère Tuteur

Autorise (nom, prénom, adresse) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A adhérer à l’association Fab Lab Château-Thierry.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et feront l’objet d’un traitement 

informatique. Elles sont destinées uniquement au secrétariat de l’association et vous bénéficiez 

d’un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant, conformément à Loi n° 78-17 

du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature :

*Rayer les mentions inutiles


