
 
 
 
 

FICHE D'ADHESION ACCOMPAGNATEUR 2024-2025 

Le montant de l'adhésion est fixé à 10 € par personne     Chèque      CB       Espèces 

 

• Civilité : M.    Mme    Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . .   
 

• Téléphone :         . . . . . . . . . . . . . . .                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Important : indiquez de préférence votre n° de téléphone portable. 
C'est pour nous un moyen de vous contacter dans l'urgence (départ 
de car…) ou encore de vous envoyer un rappel par SMS. 

 

• Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

• Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• Date de naissance :  . . . /. . . . . / . . . . . . . . .  
 

Important :  votre date de naissance nous est demandée par notre assureur. Le contrat souscrit 
par notre organisme fédérateur (UTL de Bretagne) auprès de Groupama couvre les risques liés aux 
activités de notre UTL. 

 
 
 
 
 
 

 

VOUS ACCOMPAGNEREZ 
 
 
 
 
 

RAPPEL 
• L'accompagnateur peut accéder aux Sorties/Voyages, mais pas aux conférences. 

• L'accompagnateur est affecté à une seule personne accompagnée, toujours la même. 
• L'accompagnateur ne peut s'inscrire à un voyage que si la personne accompagnée est elle-même inscrite. 

• Une personne accompagnée ne peut avoir qu'un seul accompagnateur. 

• Un accompagnateur ne peut pas avoir lui-même un accompagnateur. 

 
Date : . . .  . . . . . . . . . . . .  
Signature 

 

 

Personne à prévenir en cas d’accident.  

M.    Mme    Nom : . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . .   Email :                        . . . . . . .  @ . . . . . . . . . . . . . .  

N° : 
Réservé au secrétariat 

R ou N : 
 

La fiche d'adhésion est à transmettre datée, signée et 
accompagnée du règlement à l’adresse suivante : 
 

Secrétariat de UTL Centre Finistère - 34, Kreisker 29690 BOTMEUR 
t
o
n 
a

Université du Temps Libre 
Centre Finistère 

M.    Mme    Nom : . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . .     N° Adhérent : ……. 


