DEMANDE D'ADHESION
0 Membre effectif (10 €)

)
0 Membre adhérent (5 €
— asbl BOBBY V.ZW. (€

Formulaire a envoyer a I'asbl BOBBY, av. Belle Voie 21 a 1300 WAVRE

Je soussigné:
NOM (1) :

Prénom (1) :
Adresse postale (1) :

Date de naissance (2) :

Tél privé : Tél bureau :
Fax privé : Fax bureau :
GSM::

Email (3) :

sollicite mon adhésion a l'a.s.b.l. BOBBY.

Je certifie n’avoir jamais été condamné pour des faits de mceurs.

Je suis parrainé par :
A défaut de parrainage, le Conseil d'Administration pourra m'inviter a fournir un certificat de bonnes
conduite, vie et meeurs daté de moins de trois mois.

Je verse le montant de ma cotisation annuelle de € sur le compte
n°979-6184433-09 de l'a.s.b.l. BOBBY.

En ma qualité de membre de I'a.s.b.l. BOBBY, je m'engage a promouvoir le concept de
Bobby auprés des enfants, parents, éducateurs, ...

Il m'est interdit de faire un autre usage du concept Bobby ou de reproduire le personnage de
Bobby dans d'autres circonstances que celles prévues par l'a.s.b.l. ou sans I'accord du
Conseil d'Administration de l'a.s.b.l.

Fait a le
Signature :

(1) Mentions obligatoires
(2) Facultatif, sauf pour les enfants
(3) Indiquer I'adresse a laquelle vous souhaitez recevoir le courrier électronique

Dans tous les cas: In alle omstandigheden
je suis toujours prudent, ben ik steeds voorzichtig
je fais toujours attention let ik steeds op

asbl BOBBY vzw
Bellevoie, 21 - 1300 Wavre - Tél: 010/ 24 24 54 - Fax: 010/ 24 24 55 - www.asblbobby.be
Compte bancaire: 979-6184433-09




