
 
8 bis chemin des Poulinières 
06650 Le Rouret 

1 Rayer les mentions inutiles
 

Déclarée à la Sous-Préfecture de Grasse sous le numéro W061001148 

 
 
 

Cotisation d’adhésion (à remettre à l’adhérent) 

 
Reçue la somme de              €, au titre de la cotisation pour la saison 2013-2014 
Espèces ����   Chèque ���� 
 
De M. Mme Mlle1 : Nom                       Prénom 
Adresse :  
 
Ce versement donne à l’adhérent la qualité de  
Membre :  Actif ����    Honoraire ���� 
 
Il ouvre droit à la participation à l’assemblée générale de l’association ainsi qu’aux activités 
organisées par l’association en accord avec les statuts. 
 
Fait à                             Le  . .  /  .  . /  . . . .     
 
 
Le Président 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, 
l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concerne. 
 

�--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Bulletin d’adhésion (à conserver par l’association) 

 
De M. Mme Mlle1 : Nom                       Prénom 
Adresse :  
 
Téléphone portable. :                E-mail : 
 
Date de naissance : 
 
Employeur : 
 
Date d’adhésion :    Durée de l’adhésion  : saison 2013-2014 
 
Cotisation de …  € acquittée Espèces ����   Chèque ���� 
 
Souhaite apparaitre dans la liste des membres : OUI ou NON 1  
Souhaite recevoir les mails de la liste VSAlele : OUI ou NON 1  
 
Autorise d’être pris en photo, filmé, enregistré et que les enregistrements 
soient utilisés par l’association pour sa communication 
et la promotion de ses actions : OUI ou NON 1  
 
L’adhérent reconnaît avoir pris connaissance de l’objet associatif, des statuts et du règlement 
intérieur qui sont disponibles sur le site de l’association www.vsalele.org, et déclare vouloir adhérer 
à l’association VSAlélé. 
 
Fait à                             Le  . .  /  .  . /  . . . .     
L’adhérent 
 

Numéro d’adhérent :    ……………….   
(ne pas remplir)  

Numéro d’adhérent :    ……………….   
(ne pas remplir) 


