
FORMULAIRE D’ADHESION

 Membre ADHERENT 30 euros

 Membre ACTIF 10 euros pour les enfants jusqu’à 12 ans et 15 euros pour les adultes

 Membre D' HONNEUR ne paient pas de cotisation

 Adhésion semestre 1

 Adhésion semestre 2

Mentions obligatoires en vue de l’inscription à l’association Le Coin Des 4 Pattes. Il est rappelé
qu’aux  termes  de  l’article  5  du  règlement  intérieur,  «la  prise  de  la  carte  de  membre  est
obligatoire pour tout adhérent à une association.»

Attention: une vigilance particulière doit être portée au renseignement des données personnelles
par le membre (mail et téléphone notamment)

NOM:………………………………………..

PRENOM:…………………………………...

DATE DE NAISSANCE:……/………/…….....

ADRESSE:………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………… 

TEL:………….......................

MAIL:…………………………...........................…………….. (en lettres majuscules)

Joindre une photo d’identité papier ou par mail à l’adresse suivante: lecoindes4pattes@gmail.com

Je soussigné(e):………………………………………………………..(NOM et PRENOM) 
[éventuellement si l’adhésion concerne un mineur] agissant en qualité de représentant légal de
………………………………………………… (NOM DU MINEUR):

déclare solliciter mon adhésion à l’association (Le Coin Des 4 Pattes)

Je déclare avoir reçu un exemplaire des statuts et du règlement intérieur de l’association, dont j’ai
pu prendre connaissance. Je déclare m’engager à respecter toutes les obligations des membres de
l’association qui y figurent.

mailto:lecoindes4pattes@gmail.com


Autorisez-vous l’association Le coin Des 4 Pattes à utiliser votre image à des fins non commerciales sur

tout type de support ( affiche, site Internet, etc.)?           oui  □           non  □
    
L’association  pourrait  être  amenée  à  utiliser  vos  données  personnelles  (notamment  l’adresse
électronique  afin  de  vous  faire  parvenir  les  événements  à  venir  de  l’association).  A cette  fin,  les
informations  collectées  seront  susceptibles  de  donner  lieu  à  un  traitement  informatique  par
l’association.

A tout moment, conformément à l’article 40 de la loi «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978,
vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression de données vous
concernant.
Pour l’exercice de ces droits, vous êtes invités à vous adresser:
A l’association Le Coin Des 4 Pattes(Mr Laurent GAUTIER)

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement de vos données. Pour
toutes informations sur la protection des données individuelles, veuillez consulter le site de la CNIL
(www.cnil.fr).

"Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur et je m’engage à les respecter. 
J’adhère totalement aux buts de l’association".

Fait à …..................................., Le.........../............/..................

Signature du membre ou de son représentant légal                                                             

Versé ce jour ….............€      en …...........................

Rappel des Avantages des Membres     :

-Pret de matériel, conseils et accompagnement.

-Accès au parc et à la mini-ferme pendant les heures d'ouverture.

-Accès aux animaux et pansage des poneys et chevaux

-Invitations lors des manifestations festives et sportives

-Droit de regard et prise en compte de votre avis lors des assemblées générales

-20% sur toutes les activités payantes ( Ballade à poney ou à cheval, …....)

http://www.cnil.fr/

