
 
 

 

ECHANGES DE SAVOIRS 
Fiche d’inscription 2025/2026 

   
 N° adhérent : 

 
Nom     : 

Prénom : 

Adresse : 

Mail.     : 

Tél.       : 

Statut professionnel :  Salarié    Retraité    Sans emploi 

 
Autorisation d'utiliser des photos de groupe sur lesquelles je figure, sur le site 
de l'association ou dans la presse locale :    OUI         NON 

Signature  
 

 
OFFRES : 
- 
- 
- 

 
DEMANDES : 
- 
- 
- 

 

ECHANGES DE SAVOIRS 
 Fiche d’inscription 2025/2026 

 
N° adhérent : 

 
 Nom     : 

 Prénom : 

 Adresse : 

 Mail.     : 

 Tél.       : 

 Statut professionnel :   Salarié   Retraité    Sans emploi 

 
 Autorisation d'utiliser des photos de groupe sur lesquelles je figure, sur le site 
de l'association ou dans la presse locale :   OUI        NON 

 Signature  
 

 
 OFFRES : 
- 
- 
- 

 
 DEMANDES : 
- 
- 
- 


