
ASSOCIATION NATURISTE MORBIHANNAISE
 “Les Bruyères d’Arvor”

 9 village de Kérenstumeau
 56620 CLEGUER

DEMANDE D’ADHÉSION
NOM : ….................................................................………………………
Prénoms : ……………………….....................................................................

Date de naissance : ......../........./.............
Adresse postale : …………………………..............................………………………..
………………………………………………………………………….................................…
Courriel : ……………………………….............@…………………………….

Nombre d’enfants de moins de 15 ans : ….
Prénom : ............................. Age : ......
Prénom :……………………. Age : …..

Nombre d’enfants de plus de 15 ans : ....
Prénom : ............................. Age : ......
Prénom : ……………………. Age : …..

COTISATION ASSOCIATIVE Tarif 2025
Adulte 160€

Enfants de moins de 15 ans d’adhérents Gratuit

Licence FFN 25€

Adhérer à l’association c’est vivre en convivialité avec les autres adhérents, participer à 
l’entretien du terrain et des installations, accueillir les utilisateurs, participer aux activités et 
aider à leur organisation.

Afin de mieux faire connaissance, vous serez reçu par le Conseil d’Administration lors 
de l’une de ses séances. Nous répondrons à vos questions sur le fonctionnement du club.
Votre demande d’adhésion sera ensuite examinée et nous vous informerons rapidement de 
la décision prise.

Soyez les bienvenus à l’ANM.

Je soussigné(e) ……………………………. déclare avoir pris connaissance des statuts et du
règlement intérieur de l’Association Naturiste Morbihannaise.

Signature

Document à envoyer à anmorbihan@anm.bzh accompagné d’une lettre de motivation.

Les données demandées sont nécessaires au traitement de votre demande. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de 
modification, d’opposition, de suppression sur les données qui vous concernent. Vous pouvez exercer ces droits en adressant un mail 
à anmorbihan@anm.bzh ou par courrier postal. Merci de joindre un justificatif d’identité.

Téléphone : : ……………………….....................................................................
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