
Lien de Parenté

Nom

Tél

J’autorise que mes coordonnées téléphoniques et  adresse mai l  soient accessibles aux
autres adhérents.

A D H É R E N T  I N F O R M A T I O N

Adresse

Email

Nom et prénom

C O N T A C T  A D H E R E N T

Date de naissance Genre Homme Femme

Code Postal

 I N F O R M A T I O N  S U R  L ’ A S S O C I A T I O N

Je reconnais  avoir  pris  connaissance du règlement intérieur
Consultable sur  p lace à  l ’accuei l  ou sur  l ’espace adhérent

Oui Non

Je reconnais  être ent ièrement rempl ie  de mes droits  et  je  ne pourra i  prétendre à  aucune
rémunérat ion pour  l ’exploitat ion des droits  v isés aux présentes.

Date

Prénom

Vil le

A D H É S I O N

Bryarde 35€

Non Bryarde 50€

B U L L E T I N  D ’ A D H É S I O N  
D U  1 E R  S E P T E M B R E  2 0 2 6  A U  3 1  A O Û T  2 0 2 7

Estivale 8€ (du 1er  ju in  au 31  août  2026)

LE RAYON DE SOLEIL BRYARD

Personne à prévenir  en cas de besoin

Tél  portable Tél  f ixe

A U T O R I S A T I O N  D E  D R O I T  À  L ’ I M A G E

J’autorise gracieusement l ’association Le Rayon de Solei l  Bryard à réal iser  des prises de vue
photographiques,  des vidéos ou des captations numériques pour :  

sa  communication interne   

sa communication externe Oui Non

Signature

Les données personnel les  que vous communiquez sont  tra itées informat iquement et  sont
protégées par  le  secret  profess ionnel  (cf .  Art ic le  14 du règlement intér ieur) .  

Réservé à l ’administration

Chèque          Espèces          Carte bancaire          V irement reçu          Avis  de non-imposit ion remis  le
                             

                  Attestat ion de santé remise                 Cert if icat  médical  remis                Enregistré dans Assoconnect                      
                              

Bryarde non imposable 30€


	LE RAYON DE SOLEIL BRYARD
	BULLETIN D’ADHÉSION  DU 1ER SEPTEMBRE 2026 AU 31 AOÛT 2027
	ADHÉSION
	35€
	Estivale
	8€ (du 1er juin au 31 août 2026)

	30€
	Bryarde non imposable
	Bryarde
	Non Bryarde
	50€

	ADHÉRENT INFORMATION
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Genre
	Homme
	Femme

	Adresse
	Code Postal
	Ville
	Tél portable
	Tél fixe
	Email

	CONTACT ADHERENT
	Personne à prévenir en cas de besoin
	Nom et prénom
	Tél
	Lien de Parenté

	INFORMATION SUR L’ASSOCIATION
	Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur Consultable sur place à l’accueil ou sur l’espace adhérent
	J’autorise que mes coordonnées téléphoniques et adresse mail soient accessibles aux autres adhérents.

	AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE
	J’autorise gracieusement l’association Le Rayon de Soleil Bryard à réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations numériques pour :
	sa communication interne
	sa communication externe
	Oui
	Oui
	Non
	Non
	Je reconnais être entièrement remplie de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes.


	Date
	Signature
	Les données personnelles que vous communiquez sont traitées informatiquement et sont protégées par le secret professionnel (cf. Article 14 du règlement intérieur).
	Réservé à l’administration



