
 

Association  
 « AMICALE TAROT CLUB DE PLASSAY » 

 

 
Extrait du « RÉGLEMENT INTÉRIEUR*» *consultable en ligne ou sur demande 

Partie destinée à l’adhérent 
 

1. Aucune participation aux tables de jeux ne sera acceptée sans une inscription validée. 
2. A chaque après-midi de participation, il vous sera demandé une « mise » de 2€.  
3. La somme des mises sera en partie redistribuée en fin de tournoi (3 mois). 
4. La période de cotisation va du 01 janvier au 31 décembre. 
5. La cotisation est due pour toute l’année commencée. 
6. Toute démission en cours d’année sera signalée à l’association, la cotisation restant acquise à celle-ci. 
7. Les horaires devront être respectés. Arrivée 30 mn avant le début  des parties. 
8. Le règlement de l’adhésion à l’association devra être effectué uniquement par chèque avec la partie à retourner 

ci-dessous. 
9. Tout comportement perturbateur nuisant au bon déroulement des parties et de la bonne ambiance  

de l’Association entraînera, après un avertissement écrit, une éviction radicale sans remboursement  
de cotisation pour les personnes responsables.  

Notre local : 11 place Jean Pouplier- 17250 PLASSAY 
TARIF ADHÉSION ANNUEL à l’Association : 20 € pour une personne Contact : 06 77 84 78 02 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  
 

 

Association « Amicale TAROT CLUB DE PLASSAY » 
 Mairie – 17250 PLASSAY - Contact : 06 77 84 78 02 – tarotaplassay@gmail.com 

Je soussigné(e)  M – Mme
*
 ……………………………………………………………………… 

Domicilié(e) à
*
: ………………………………………………………………………………… 

                          ………………………………………………………………………………….. 

Tél fixe
*
: …………………………………………     Tél portable

*
: …………………………. 

 

Courriel (recommandé): ………………………………………………………………………….. 

 

Règlement par chèque à l’ordre de : « Amicale Tarot Club de Plassay». 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Association Amicale Tarot club de Plassay et en accepte les conditions.  

 
□ Accepte l’autorisation de représentation de photographies et vidéos.

 */**
 

□ N’accepte pas l’autorisation de représentation de photographies et vidéos.
 *

/**  
*/** Une seule case à cocher. * Obligatoire.  
Partie à retourner à l’Association :                                                                    Signature de l’adhérent 
 
 


