
DEMANDE D’ADHÉSION STRUCTURE – ANNÉE 2025 
ASSOCIATION ÉGAL SPORT 

Nom et Prénom du ou de la représentant.e* : _____________________________________ 
Nom de la structure* : ________________________________________________________ 
Siège social* : _______________________________________________________________ 
Téléphone : _________________________________________________________________ 
Mail : _____________________________________________________________________ 

Vous souhaitez préciser l’ac?on de votre structure sur les théma?ques d’égalité et mixité / 
luDe contre les discrimina?ons : 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
   
          Adhésion structure 100 €    ou             Don d’un montant de : _______ € 

* J’effectue mon règlement : 
Par chèque : je joins à ma demande dument renseignée un chèque de _______ € 
À l’ordre de : AssociaLon EGAL SPORT – j’adresse mon courrier à : 
AssociaLon EGAL SPORT 24 Avenue Carnot 94500 CHAMPIGNY SUR MARNE. 
Par virement bancaire : je transmets par mail ma demande d’adhésion dument 
renseignée à contact.egalsport@gmail.com et j’effectue un virement de ____ 

Signature :                                                                                             Le : _____ /_____ /_____ 

 

                                    : J’autorise l’associa?on Egal Sport à conserver mes informa?ons personnelles et à 
m’envoyer de la documenta?on ou des invita?ons à des évènements en rapport avec l’objet de l’associa?on *. 
*MenLon obligatoire

NONOUI

mailto:contact@egalsport.com

