
 

 
Régie par la loi du 1

er
 juillet 1901 

- 4 Montée de la Barre – 38280 ANTHON  -   
 

BULLETIN DE DEMANDE D’ADHESION 
 

Nom / Prénom : _______________________________________________________ 
 

Né(e) le : ______________________ à _____________________________________ 
 

Adresse : _____________________________________________________________  
 

Ville : ______________________________________________  
 

Téléphone : _________________________________________ 
 

Email : _____________________________________________ 
 

Profession : _________________________________________ 

 
 

Je déclare, en tant que postulant adhérent, avoir pris connaissance des statuts de l’Association et de son règlement 

intérieur et m’engage à les respecter (disponibles sur www.adeni.fr). 
 

Je confirme ma demande d’adhésion, pour l’exercice Octobre 2015 / Octobre 2016, par le paiement de la cotisation 

annuelle d’un montant de                 

    Versements libres supérieurs à la cotisation.  

               20 euros                           Indiquer le montant de votre versement.                .....…....... euros      

                                                                                       

par     chèque   /   espèces       (rayer la mention inutile) 

Ma candidature sera examinée par le conseil d’administration de l’Association et mon adhésion deviendra définitive 

15 jours après la date de demande d’adhésion si je ne reçois pas de lettre de refus. 
 

Les données nominatives collectées par le présent bulletin d’adhésion, sont destinées exclusivement à l’Association et pour la réalisation de son objet social. 

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, 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 de l’Association. 

Fait à :……………………………………………………………    Bon pour adhésion   Signature : 

Le :……………………………………………………………….. 

 

 

Partie à conserver par l’adhérent 

 Mr ou Mme………………………………………………………………… joint à sa demande d’adhésion à l’association A.D.E.N.I , pour 

l’exercice Octobre 2015 / Octobre 2016, le paiement de la somme de ………….. euros en          chèque   /     espèces 

 le ……………………………………………………                         Signature du représentant de l’Association :                                                             

 


