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Association	soumise	à	la	loi	1901	

	
BULLETIN	D’ADHESION	
Année	calendaire	_____________	

	
1ère	partie	(A	conserver	par	l’association)	

	
	

Informations	à	remplir	par	l’adhérent	
	
	

Nom	____________________________________________	Prénom	________________________________		

Date	de	Naissance	_____________________________	Sexe		 ☐	Féminin		 ☐	Masculin		
Adresse	___________________________________________________________________________________		
	____________________________________________________________________________________________		
Code	postal	 ____________________________________	Ville	____________________________________		
Tél.	fixe	_________________________________________	Tél.	mobile	_____________________________		
Mail	_______________________________________________________________________________________		
	
Informations	complémentaires	à	remplir	par	l’adhérent	
Personne	à	prévenir	en	cas	d’urgence	:	
	____________________________________________________________________________________________		 	
Tél.	________________________________________________________________________________________		 	
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Inscription	de(s)	véhicule(s)	
	

Véhicule(s)	 Modèle	 Année	 Plaque	
d’immatriculation	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	

	 	 	

	
	
Je	déclare	par	la	présente	souhaiter	devenir	adhérent(e)	de	l’association	:	
LES	DAMOISELLES	DU	LEMAN.	
A	ce	titre,	je	déclare	reconnaître	l’objet	de	l’association	et	en	avoir	accepté	les	statuts,	
ainsi	que	le	règlement	intérieur,	dont	un	exemplaire	m’a	été	remis	en	mains	propres.	
Je	prends	note	de	mes	droits	et	devoirs	en	qualité	de	membre	de	l’association,		
et	accepte	de	verser	la	cotisation	d’un	montant	de	_____________	€uros		
☐	par	chèque	ou	☐	en	espèces	demandée	en	contrepartie	de	l’adhésion,		
pour	l’année	calendaire__________________.	
	
Fait	à	 _________________________	,	le	_____________________________		
	
Signature	de	l’adhérent	
Précédée	de	la	mention	«	lu	et	approuvé	»	
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2ème	partie	(A	conserver	par	l’adhérent)	

 
JE	SOUSSIGNE(E)	________________________________________________________________________			
Né(e)	le		____________________________________		à		___________________________________________		
Demeurant	à	_____________________________________________________________________________		
	____________________________________________________________________________________________		
	
Joins	à	la	présente	demande	d’adhésion	à	l’association	LES	DAMOISELLES	DU	LEMAN	
23	BIS	AVENUE	DES	VALLEES	74200	THONON	
Pour	l’année	calendaire	___________________________	
Le	paiement	de	la	somme	de	___________________________________________________________		 	
Payée	en	la	forme	suivante	:		___________________________________________________________		 	
	
Fait	à		_______________________________________	,	le		__________________________________________		
	
Signature	de	l’adhérent	
	
	
	
	
Reçue	la	somme	de	________________________	,le	___________________________________________		
	
Signature	du	représentant	de	l’association	
	
	
	


