
Bulletin d'adhésion
Date d'émission : Mercredi 04 février 2026
ALL Les Liens ALL Association
villa 17 Résidence Fragonard 250 Chemin de la Clotte, 82800 Nègrepelisse, France
0768596963

Informations Personnelles
Nom de l'adhérent: .........................................
Prénom: ................................ Date de naissance: ....../....../...........
Adresse postale: .........................................................................
Code postal: ............................ Commune: .....................................
Téléphone: ...................................
E-mail: ...................................@....................

Devenir membre actif
Il participe activement au développement de l'association. Il est une référence, un lien indispensable à l’expansion et le
prestige de l'association.
Ce titre est décerné par le Conseil d’administration et il confère aux personnes qui l’ont obtenu, le droit de faire partie de
l’Assemblée Générale.
Je souhaite devenir membre actif: oui / non (entourer voitre choix)

En vertu de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, l’association les liens.
S’engage à ne pas utiliser les informations de l’adhérent à des fins commerciales. Ce dernier dispose d’un droit de regard
et de rectification des informations le concernant.

PARTIE À REMPLIR PAR L’ADHERENT (à remettre à l’association)
Je, soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………… déclare par la
présente, souhaiter devenir adhérent(e) de l’association les liens. Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet
associatif ainsi que du règlement intérieur que j’accepte de suivre pleinement.
Je suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant que membre et accepte de verser la cotisation d’un montant de 15
euros demandée pour l’année en cours.
Le montant de la cotisation est de 15 euros TTC au prorata temporis, payable en chèque, espèces, chèques vacances ou
virement (entourer le mode de paiement choisi), pour les paiements par carte avec (paypal ou stripe) veuillez vous rendre
sur le site de l'association Association Les Liens.
FAIT A …………………………………………………………………………
LE ……………………………………………………………………………………

Signature de l’adhérent

PARTIE À REMPLIR PAR L’ASSOCIATION (à remettre à l’adhérent)



Je, soussigné, ……………………………………………………………………….. (nom du représentant de l’association)
déclare avoir enregistré l’adhésion, les justificatifs et la cotisation de :
Prénom : ………………………………………………
NOM : ………………………………………………………
L’adhésion du membre est pleine et entière à compter de ce jour. Ce reçu donne au membre le statut d’adhérent et lui
permet de participer de plein droit à l’assemblée générale de l’association.
FAIT A ………………………………………
LE …………………………………………………………

Signature du représentant de l’association


	Bulletin d'adhésion
	Informations Personnelles
	Devenir membre actif
	PARTIE À REMPLIR PAR L’ADHERENT (à remettre à l’association)
	PARTIE À REMPLIR PAR L’ASSOCIATION (à remettre à l’adhérent)


