
Fiche d'inscription au CAIAD
« Club amateur d’informatique d’Ambérieux-en-Dombes »

En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux
informations qui vous concernent. Elles restent confidentielles et ne seront communiquées à aucun organisme tiers, public ou privé. Si vous
souhaitez  exercer  ce  droit  et  obtenir  communication  des  informations  vous  concernant,  veuillez  vous  adresser  au  président  ou  au
secrétariat du CAIAD. 

Nom :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Prénom :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Adresse :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Code Postal :                                                                                                                   

Ville :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Téléphone (mobile, si possible) :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Email (indispensable si fixe) :                                        @         Date de naissance : ___/___/______

Profession :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Connaissances logicielles :  Débutant /   Initié /   Avancé 

Connaissances matérielles :  Débutant /   Initié /   Avancé 

Possède un ordinateur :     Oui /   
Non

Accès ADSL :    Oui /   Non

Montant règlement :                                                                                                                 euros

Type règlement :  Espèces /   Chèque n°                                                                                                                                                                        , tiré sur
                                                                                                                                                                                                                                                , à l'ordre du CAIAD.
60€ pour 1 niveau, 100€ pour 2 niveaux

Jour demandé* Groupe 1 (débutant)  Lundi 20h15-21h15 /  Mercredi 19h-20h
Groupe 2 (initié)  Lundi 19h-20h /   Mercredi 20h15-21h15

Comment avez-vous connu le CAIAD ?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

*Sous réservce d’un nombre suffisant d’inscrits par groupe et tranche horaire

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du CAIAD et l'accepter en intégralité et sans restriction. J'autorise également le
CAIAD, représenté par son président, à capter, utiliser et diffuser, à titre non exclusif, dans ses publications et sur son site internet, mon
image prise lors des cours ou des manifestations auxquelles le CAIAD participera. Par mon inscription, je certifie que les informations
fournies sont exactes et sincères et qu’elles ne peuvent en aucune manière induire en erreur le CAIAD.

A                                                                                                                                                                                                                                              
Le ____/____/________
(Mention manuscrite « Lu et approuvé »)

Également parapher et signer le règlement intérieur.

Signature de l'adhérent ou du responsable légal
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