
	

FORMULAIRE	D’ADHESION			
	

La	cotisation	membre	adhérent	donnera	droit	à	chacun	des	enfants	âgés	de	moins	de	12	ans,	à	chaque	événement	et	sur	
présentation	de	la	carte	à	laquelle	ils	sont	rattachés,	à	un	verre	de	boisson	offert.	

Les	membres	donateurs	sur	présentation	de	leur	carte	auront	également	un	verre	de	boisson	(sans	alcool)	offert	aux	
événements,	pour	eux	même	ou	leurs	ayants	droits	s’ils	en	ont.	
	
	
[.		]Je	souhaite	adhérer	en	famille	et	je	règle	le	montant	de	la	cotisation	annuelle	«	Adhérent	»de	10€.	
[.		]Je	souhaite	soutenir	à	titre	individuel	ou	en	famille	à	titre	de	donateur	en	donnant	un	montant	de	
…………€	(somme	supérieure	à	la	cotisation	annuelle	de	10€)	
[.		]Je	ne	souhaite	pas	adhérer,	toutefois	les	événements	gratuits	resteront	accessibles	à	mes	enfants	mais	
par	ma	présence	à	ces	dits	événements,	il	sera	considéré	que	j’accepte	le	règlement	intérieur	de	
l’association.	Je	n’aurai	droit,	ainsi	que	mes	ayants	droits,	à	aucun	des	avantages	qu’offre	l’adhésion.	
	
NOM	:...............................................................................PRENOM	:.......................................		
DATE	DE	NAISSANCE	:	.............../.............../..................	ADRESSE........................................................................	CODE	
POSTAL.................................	VILLE..................................................................	
ADRESSE	E-MAIL..................................................................@....................................		
TEL	:	..................................................................	
	
Ayants	droits	direct	ou	indirect	mineurs	à	rattacher	sur	la	carte	famille	:	
1.	NOM	:.........................................................PRENOM	:..............................................	
DATE	DE	NAISSANCE	:.............../................../...............	
2.	NOM	:.........................................................PRENOM	:..............................................	
DATE	DE	NAISSANCE	:.............../................../...............	
3.	NOM	:.........................................................PRENOM	:..............................................	
DATE	DE	NAISSANCE	:.............../................../...............	
4.	NOM	:.........................................................PRENOM	:..............................................	
DATE	DE	NAISSANCE	:.............../................../...............	
5.	NOM	:.........................................................PRENOM	:..............................................	
DATE	DE	NAISSANCE	:.............../................../...............	
6.	NOM	:.........................................................PRENOM	:..............................................	
DATE	DE	NAISSANCE	:.............../................../...............	
	
Toute	adhésion	et/ou	participation	aux	événements	de	l	association	donnera	accord	pour	les	droits	relatifs	aux	
photos	et	aux	publications	de	R.I.R.E.	
	
Je	déclare	avoir	pris	connaissance	du	règlement	intérieur	joint	et	l’accepter.	
Mon	adhésion	ne	sera	effective	qu’au	règlement	de	celle-ci.	
	
Fait	le	:	............/............/...........	
A	:	:...........................................................................	Signature	:	

Regroupement	Interparental	pour	faire	Rire	les	Enfants		
	


