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PHOTO-CLUB ESCH Asbl

Siège : Place de la Résistance (Brill)
Adresse postale : BP 96
L-4001 Esch-sur-Alzette
Tel/Fax: (+352) 54 69 74
pce@pce.lu / www.pce.lu

Nom : _____________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________

CP: _____________ VILLE: _______________________________________

Pays: _____________________ Date de naissance. : ____ / ____ / _______

Tél. Privé : ______________________ Tél. Prof. : _______________________

Tél. GSM : ______________________ E-mail : _____________@__________

Le montant de la cotisation annuelle est décidé par l’assemblée générale. Le paiement de
la cotisation s’effectue au plus tard 90 jours après l’assemblée générale. Si l’inscription a
lieu après le mois d’août, le montant de la cotisation pour l’année en cours pourra être
réduit de 50% maximum (seulement type « membre actif »). Le renouvellement de
l’adhésion se fait tacitement d’année en année. En cas de résiliation d’adhésion par le
membre, la cotisation déjà payée pour l’année en cours ne sera pas remboursée.

Je demande mon adhésion au PHOTO CLUB ESCH. J’ai pris connaissance et j’accepte
les statuts du Club ainsi que le règlement d’ordre intérieur en vigueur. Les statuts et le
règlement d’ordre intérieur du Club sont déposés au local du Club.

DATE : _____ / _____ / 201___ SIGNATURE : _________________________

☐ Je souhaite recevoir une carte membre du type « membre actif »
☐ Je souhaite recevoir une licence FLPA (payable au PCE selon tarif de la FLPA)
☐ Je souhaite recevoir le newsletter du PHOTO CLUB ESCH par email

DEMANDE D’ADHESION AU CLUB
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