
Je soussigné _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ déclare vouloir adhérer à l’association 
GâtinePoker Tour dont le siège social se situe 75 boulevard de l’Atlantique 79200 
LE TALLUD.

Adresse mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _

Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Pseudo Winamax : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Pseudo Club (pour classement Internet) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Je souhaite participer aux TICs* O
Je ne souhaite pas participer ux TICs O
(cocher la mention utile)

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement (consultables sur
www.gatinepokertour.com )

Veuillez trouver ci-joint le règlement de la cotisation annuelle qui s’élève à 40€ (20€ 
àpartir du 1er juillet)

Chèque O Espèces O
(cocher la mention utile)

*Une sélection de 8 joueurs sera définie avant chaque manche de Tournoi Inter Clubs 
(TIC) par le CA parmi les volontaires.

A …………………, le _ _ / _ _ / _ _    Signature:

Les informations recueillies sont nécessaire pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. Enl’application de l’article 34 de la loi du 06 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 

vous concernent. Si vous souhaitezexercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au 
secrétariat de l’association.

BULLETIN D’ADHESION
2017

Gâtine Poker Tour
75 boulevard de l’Atlantique
79200 LE TALLUD
contact@gatinepokertour.com

mailto:contact@gatinepokertour.com

