
Les données personnelles figurant sur le présent bulletin ont été recueillies avec votre accord en vue de tenir à jour notre fichier des adhérents.et 
ne seront en aucun cas cédées ou vendues à des tiers. 
Seuls les membres du bureau de l’AAV ont accès à ces données dans le cadre de leurs missions respectives. 
Vous pouvez avoir accès aux données vous concernant, demander leur rectification ou leur suppression par mail à aav.orsay@gmail.com en 
précisant « Rectification de données personnelles » 
Ces données seront conservées pendant 3 ans après votre inscription ou renouvellement. 

 

 

ASSOCIATION ASTRONOMIQUE DE LA VALLEE 
Maison des Associations – 7 avenue du Maréchal Foch – 91400 ORSAY 

Courriel : aav.orsay@gmail.com     Site Internet : http://aav-astro.fr 
 

FICHE D’INSCRIPTION PERSONNE MORALE 
Année 20…. / 20….               

 
Rappel du règlement intérieur de l’Association Astronomique de la Vallée: 

Les personnes morales souhaitant confier des animations à l’Association sont soumises à cotisation au tarif réduit. 

 

NOUVELLE ADHESION □ /  RENOUVELLEMENT □  
 

Je soussigné,  
Nom : …………………………….........  Prénom : …………………………………… 
 
Représentant la personne morale : …………………………………………………… 

 
Demande son inscription à l’Association Astronomique de la Vallée en qualité de 

« membre personne morale ». 
Je certifie être dûment habilité pour faire cette démarche ou en avoir le pouvoir. 

 
Contact : 
Nom : ……………………………..................Prénom : ………………………………… 
Adresse complète : ………………………………………………………………………. 
Code postal : ……………………Ville : ………………………………………………… 
Téléphone domicile : ……………………………Téléphone mobile : …………………. 
Courriel: …………………………………………@……………………………………. 
 

Participation à la liste de discussion de l’AAV sur OVH :    Oui ☐ / Non ☐  
 
Cotisation membre personne morale : 20 € 

Réglée le ……/……… 20…  Par :  Chèque ☐ / Espèces ☐ / Virement ☐ 
 
Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’AAV 
auxquels j’adhère pleinement. 
 
J’autorise l’AAV à mentionner les informations concernant la personne morale que je 
représente et précisées sur la présente fiche dans la base de données des adhérents. 
 
J’accepte l’exploitation éventuelle sur tous les supports de l’AAV, des images prises à 
l’occasion des prestations de l’AAV effectuées pour la personne morale que je représente : 

Oui ☐ / Non ☐ 
 

Signature du représentant de la personne morale précédée de la mention « Lu et approuvé » 
 

Fait à …………………………   Le ………/………/20…               
 

Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »  
 
 
 
 

Réservé AAV : n° membre  
 
 


