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                                                                                          Maj 01/08/2024 

Mme      Mr  

Nom : …………………………………………………………………      Prénom : …………………………………… 

Date de naissance : …………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………   Ville : …………………………………… 

Téléphone ………………………………………………….  

Email : ………………………………………………………………….. 

 

Je règle la somme de 20 € par personne pour l’adhésion à l’association  

 Paiement par chèque à l’ordre de : Association InterAges Lille         Paiement en espèces       

 Je suis un(e) nouvel(elle) adhérent pour 2024-2025 

Fait à : ………………………………………………………  Le : ………/…………/…………. 

 Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement de l’association InterAges 

 Je reconnais avoir lu le Règlement Général sur la Protection des Données et autorise 

l’association InterAges à utiliser mes données personnelles comme indiqué au paragraphe 3 du 

règlement en page 2. 

 

 Signature (obligatoire pour tous) :  ……………………………………………… 

 

Activités 

Je suis intéressé(e) par :  

 Atelier informatique  Ateliers mémoire  Cinéma     Jeux de cartes tarot  Gymnastique 

douce  Gymnastique mémoire  Initiation à la calligraphie  Initiation à la   généalogie Jeux de 

cartes tarot  Marches ornithologiques  Randonnées pédestres  Sophrologie (conscience en 

harmonie)  Sophrologie (stress et sommeil)  Vélo    

Bulletin d’adhésion 2024-2025 

(1 bulletin par personne)  

 

Association InterAges 

Site internet https://interageslillev2.org/ 

Résidence Les Dintellières. 97 rue Saint Sauveur 59000 Lille - Téléphone : 07.68. 06. 70. 05 interageslille@gmail.com 

Accueil lundi-vendredi de 9H30 à 12H  
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