
 

JE SOUHAITE DONNER DE MON TEMPS A L’ASSOCIATION DANS LES DOMAINES SUIVANTS 

1 ………………………………………………………………………….. 

2 ………………………………………………………………………..… 

 

Bulletin d’Adhésion Ancien Adhérent 
 

2023-2024 

CHEQUE     DATE ………………… 

  

AU NOM DE : …………………………… 

(si le nom du chèque est différent de 

l’adhérent) 

 

Signature : ……………………………….. 

 

2025-2026 

CHEQUE     DATE ………………… 

 

AU NOM DE : …………………………… 

(si le nom du chèque est différent de 

l’adhérent) 

 

Signature : ……………………………….. 

 

 

2025-2026 2024-2025 

 

2023-2024 
  

 
 

 

2024-2025 

CHEQUE     DATE ……………… 

 

AU NOM DE : …………………………… 

(si le nom du chèque est différent de 

l’adhérent) 

 

Signature : ……………………………….. 

 

 

JE SOUHAITE PARTICIPER AUX ACTIVITES SUIVANTES 

1 ……………………………………/……………………………………. 

2 ……………………………………/………………………………..….. 

3 ……………………………………/…………………………………… 

 

Je reconnais être informé que mon adhésion sera enregistrée dans les différents fichiers de l’association dans le but de pouvoir à 

tout moment me mettre au courant de l’actualité et des activités de l’ADAPR. Conformément à la loi « informatique et libertés », 

j’aurai le droit d’accéder aux données qui me concernent et de les faire rectifier. En aucun cas, les données me concernant ne 

seront communiquées à l’extérieur de l’ADAPR. 

Conformément à la loi régissant le droit à l’image, je donne mon accord pour les photos de groupe qui seraient prises lors 

d’activités de l’association. 

  

Nom : …………………………………………………………………..      Prénom :…..….………………………………..Madame     Monsieur   

  Mail :………………………………………………………………………………………………. 

 Tél mobile : ………………………………………..….……….. Téléphone fixe :……………………………….…………………… 

  

 

 

 
Association de Détente et 

d’Accueil 

Pour les Retraités 

Carte adherent      Carte adherent      

 

Carte adherent       

 

BAWEB               BAWEB               

 

BAWEB                

 

A REMPLIR   :    UNIQUEMEN S’IL Y A EU UN CHANGEMENT  

DEPUIS L’ANNEE DERNIERE 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………..…... 

 Code postal : ……………………….………. …………Ville : …………………………………………………………………………………… 

 Personnes à prévenir en cas de nécessité :   Nom :………………………………………………………… 

           TEL :…………………………………………………………… 


