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Avez- vous déjà de l’expérience dans le domaine du paranormal : (supprimez la mention inutile)
· OUI

· NON

Si oui, précisez : _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Votre pseudo sur le forum Giap.fr : ____________________
Comment avez-vous connu le site GIAP.fr ? ______________________________________
Je certifie que toutes les informations fournies dans le présent formulaire sont exactes et je comprends que déclarer volontairement une fausse information peut entraîner mon exclusion de l’association. En outre j’accepte de respecter le règlement interne de l’association et ne pas contrevenir à son fonctionnement. 

ASSOCIATION GIAP
Groupe d'Intervention sur les Activités Paranormales
Formulaire d’adhésion à renvoyer à l’adresse adhesion@giap.fr
Tous les champs sont obligatoires afin que l’adhésion soit validée!
Nom :


______________________________________
Prénom
:

______________________________________
Adresse
:

______________________________________
Date de naissance :
___________________
Tél Fixe
:

____________________
Tél Mobile :

____________________
E-mail :


____________________
Souhaitez-vous devenir membre actif ou membre sympathisant ? (supprimez la mention inutile)

Actif : membre qui participe aux enquêtes du GIAP

Sympathisant : membre qui adhère moralement à l’association

· Membre actif

· Membre sympathisant 

Fait à : ____________________ , le :  . . / . . / 2007

Nom, Prénom
