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BULLETIN D'ADHÉSION
ADEPAPE - Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 Aout 1901. A remplir par l'adhérent et àretourner à l’association, accompagnée de votre cotisation (exemplaire à conserver par l'association):
Je soussigné(e) � Monsieur � Madame
Nom : …………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………………..
E-mail : ….……………………………………………………………………….. Tél. : ………………………………….…………………………
Adresse : ………………………………….…………………………………. CP/Ville : ……….………………………………………………….

⃝ Souhaite devenir membre de l’ADEPAPE 33 ou effectuer ma ré-adhésion. A ce titre, je déclarereconnaitre l'objet de l'association, et en avoir accepté les statuts ainsi que le règlement intérieur qui sontmis à ma disposition dans les locaux de l'association. J'ai pris bonne note des droits et devoirs des membresde l'association et accepte de verser ma cotisation due pour l'année en cours
⃝ Je confirme que mon inscription ne pourra être effective qu’à réception par l’association desdocuments demandés suivants:…………………………………………………………………………………………………………………….
⃝ Je donne :

 10 euros
 Autre montant, précisez : …………………………. € (1)

⃝ autorise, à titre gratuit, L’ADEPAPE à publier les photographies et/ou à diffuser les images de mapersonne lors des activités de l’association.
⃝ Je déclare sur l’honneur respecter la discrétion des informations auxquelles je pourrais avoiraccès en tant qu’adhérent et durant les heures de bénévolat. Sont considérées commeconfidentielles toutes les informations personnelles des adhérents, ainsi que toutes autresinformations pouvant nuire à l’association. Ce devoir de discrétion reste applicable même sil’adhésion à l’association n’est pas renouvelée

(1) Toutes les personnes faisant un don supérieur à 10 €, recevront un reçu fiscal leur permettant debénéficier d'une réduction fiscale (66 % ) du montant de leur impôt sur le revenu conformément aux articles200, 238 bis et 885-0 bis du Code Général des Impôts.

Mode de paiementUnique EchelonnéMontant ………… € Montant …………….. €
� Espèces � ChèqueNombre de chèque : ……….
� Chèque � Virement mensuel
� Virement

Informations bancaires :
Chèque : à l’ordre de ADEPAPE 33 en
précisant la date d’encaissement et à
renvoyer à : ADEPAPE 6 rue Cazalis – 33000
Bordeaux
Virement :
Crédit mutuel du Sud OuestIBAN FR76 1558 9335 4606 7633 0064 346
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Si vous êtes mineur :
⃝ Je confirme avoir obtenu l’autorisation parentale pour l’adhésion à votre association, (d’après la loi n°2017-86 du27 janvier 2017 relative à l'égalité et à la citoyenneté, tout mineur a le droit d'adhérer librement à une association).

Les informations nominatives qui figurent sur le bulletin ci-dessus sont destinées exclusivement àl'Association et à la réalisation de son objet social. Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression des données vous concernant.Vous pouvez exercer ces droits auprès de l'Association en adressant une demande écrite au siège social del'Association.
En tant que bénévole, pouvez-vous préciser quel temps, en moyenne, vous pensez pouvoir consacrer àl’association ?

Heures par semaines : ………………………………..
Heures par mois : ………………………….
Observations : ……………………………………….

Pouvez-vous précisez vos domaines de compétences ?
 ……………………………. ………………………………… ………………………….

Fait à : ……….………………Le : ……/……/………. Signature :

Merci à vous !
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