
Siège social : Maison des associations Robert Lebourg
19 rue de la Presle - 03100 Montluçon

Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 août 1901
SIRET : 848 749 545 00010

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance . . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . . .  Civilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code Postal . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Portable/Fixe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je déclare, par la présente, souhaiter devenir membre de l’association : Sélénium.
À ce titre, je déclare reconnaître l’objet de l’association, et en avoir accepté les statuts ainsi que le 
règlement intérieur qui sont mis à ma disposition dans les locaux de l’association et sur son site web 
[ www.selenium-jeux.fr/adherer/ ] et en accepter toutes les dispositions.
J’ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de l’association, et accepte de verser ma 
cotisation due pour l’année civile en cours.
❏ Je déclare être titulaire d’un diplôme de secourisme reconnu par l’État [ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ]
❏ J’autorise expressément l’association Sélénium  et/ou ses ayants-droits à utiliser ou faire utiliser mon 
image sur support photographique ou informatique exclusivement pour la présentation et 
l’illustration des activités de l’association.
❏ Je souhaite recevoir les propositions d’activités bénévoles (par email & SMS).
Je fournis pour mon inscription, les documents demandés suivants :
❏ Autorisation parentale - Décharge de responsabilité (pour les mineurs de 16 ans, uniquement)

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément à la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978, vous disposez d’un 
droit d’accès et de rectification aux données personnelles vous concernant. Pour l’exercer, adressez-vous au secrétariat de l’association.

Le montant de la cotisation est de . . . . . . . .  euros, 
payé en espèces / chèque / virement (rayer les 
mentions inutiles).
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
le . . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . . .

Signature (faire précéder de la mention “lu et approuvé”)

Reçu pour adhésion

Je, soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
déclare par la présente avoir reçu le bulletin d’adhésion de :
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ainsi que sa cotisation de . . . . .  euros et l’ensemble des documents demandés.
L’adhésion du membre sus-nommé est ainsi validée. Ce reçu confirme la qualité de membre du 
postulant, et ouvre droit à la participation à l’Assemblée Générale de l’association.
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . . . (date du paiement)
La Présidente / le Président (ou son représentant)
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Adhérent ID# . . . . . . . .  

Payé le . . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . . . 
Enregistré le . . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . . .


