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FICHE D'ADHESION 2025-2026 

Le montant de l'adhésion est fixé à 38 € par personne     Chèque      Carte     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. 
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• Statut professionnel : Retraité ☐          Actif ☐  
 

Catégorie INSEE à laquelle vous appartenez ou avez appartenu si vous êtes actuellement 

retraité(e) (Cochez la case qui vous concerne dans le tableau ci-dessous). 

Si vous avez exercé plusieurs professions, indiquez la principale ou la plus récente. 

Important : Les renseignements qui vous sont demandés restent confidentiels. 

Ils entrent globalement dans les statistiques qui doivent être adressées en fin 

d'année à l'UTL de Bretagne en même temps que le rapport d'activités.  

Nom et téléphone de la personne à prévenir en cas d’accident. Ces 

informations sont obligatoires si vous participez aux sorties ou aux voyages. 

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

Téléphone :         . . . . . . . . . . . . . . . .    
   

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

N° : 
Réservé au secrétariat 

R ou N : 
 

Université du Temps Libre 
Centre Finistère 

Pour plus de lisibilité, 

rédigez votre adresse 

mail en MAJUSCULES. 

Merci. 



Agriculteurs  
Artisans     
Commerçant et assimilés     
Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus     
Professions libérales     
Cadres de la fonction publique     
Professeurs  
Professions scientifiques     
Professions de l’information, des arts et des spectacles     
Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise  
Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise  
Professeurs des écoles instituteurs et assimilés  
Professions intermédiaires de la santé et du travail social     
Clergé, religieux     
Professions intermédiaires administratives de la fonction publique     
Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises  
Techniciens   Contremaîtres, agents de maîtrise  
Employés civils et agents de service de la fonction publique  
Policiers et militaires  
Employés administratifs d’entreprise  
Employés de commerce  
Personnels des services directs aux particuliers     
Ouvriers qualifiés de type industriel     
Ouvriers qualifiés de type artisanal     
Chauffeurs  
Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport     
Ouvriers non qualifiés de type industriel     
Ouvriers non qualifiés de type artisanal     
Ouvriers agricoles     
Militaires du contingent     
Sans  
Autres  

 
 

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

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

Secrétariat de UTL Centre Finistère 
Françoise MIOSSEC   
Kerrolland  29690 BRENNILIS 
 

Si vous souhaitez recevoir votre carte à domicile, 
Merci de joindre une enveloppe timbrée à votre adresse. 
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