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Formulaire d’adhésion
À N O T R E P L A C E   •   S A I S O N  2 0 2 6 - 2 0 2 7

À remplir, à signer, puis à envoyer avec tes documents à collectif.anotreplace@gmail.com.

1 Toi

Nom Prénom

Date de naissance Téléphone

E-mail

2 Ta personne à prévenir en cas d’urgence

Nom et prénom

Lien avec toi Téléphone

3 Ta pratique
Tes disciplines Running Vélo Natation

Ton t-shirt XS S M L XL XXL
La taille de t-shirt sert au pack de bienvenue, offert aux 50 premières adhérentes.

4 Ta cotisation 2026-2027
Adhésion annuelle : 60€

Tarif solidaire : 40€, pour les étudiantes et les demandeuses d’emploi (justificatif à
joindre)

Ton paiement Carte bancaire Virement Chèque
Carte bancaire : paiement sécurisé sur HelloAsso. Virement : les coordonnées bancaires sont en bas de ce
formulaire. Chèque : à l’ordre de « ANOTREPLACE ».

5 Tes documents joints
Charte du collectif, signée

Règlement intérieur, signé

Autorisation de droit à l’image, signée (facultative)

Justificatif du tarif solidaire (si tu es concernée)
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6 Tes engagements
Je certifie être une femme majeure.

J’ai lu et j’accepte les statuts, la charte et le règlement intérieur de l’association. Les
statuts sont téléchargeables sur le site internet de l’association et disponibles sur simple
demande.

J’atteste que mon état de santé me permet de pratiquer les activités sportives du collectif.

J’ai été informée de l’intérêt de souscrire une assurance individuelle accident couvrant les
dommages corporels liés à ma pratique sportive.

7 Ta signature

Fait à , le

L’adhérente

Mention « Lu et approuvé »

Signature :

Tes données. Tes informations servent à gérer ton adhésion, à organiser les activités et à communiquer
avec toi. Seuls les membres du bureau y ont accès. Elles sont conservées pendant la durée de ton
adhésion, puis 3 ans au maximum. Tu peux y accéder, les faire rectifier ou supprimer en écrivant à
collectif.anotreplace@gmail.com.

Coordonnées bancaires pour ton virement

Titulaire ANOTREPLACE BIC CMBRFR2BXXX

IBAN FR76 1558 9165 1306 0637 5094 026 Banque CM Confolens

Dans le libellé du virement, indique « Adhésion » suivi de ton nom et de ton prénom.

Réservé à l’association

Dossier reçu le Cotisation reçue le Adhésion validée le
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