FORCE DU CCEUR DEMANDE D'ADHESION D'UNE PERSONNE MINEURE

Association - RNA W771014669 Avec |’ autorisation des représentants|égaux
Association Force du Coaur — RNA W771014669
Retour forceducoeurassoci ation@gmail.com, ou par courrier au président de |’ association
Fondement Statuts, articles5 et 6

CE QUE CETTE DEMANDE PRODUIT

Conformément al’article 6 des statuts, la qualité de membre actif est acquise apres agrément du conseil d’ administration, qui statue
lors de ses réunions, et apres reglement de la cotisation annuelle (40,00 euros selon les statuts en vigueur). Envoyer cette demande ne
vaut ni agrément ni adhésion. Le conseil d’ administration n’a pas afaire connaitre le motif d’ un éventuel refus.

L’ adhésion d’ une personne mineure est possible exclusivement avec I’ autorisation écrite et signée de ses représentants | égaux,
conservée avec lademande d’ adhésion. L’ adhésionn’ emporte pas, par elle-méme, autorisation d’ utiliser I'image de |a personne
mineure, ni de participer a un déplacement ou a une activité encadrée, qui font I’ objet d’ une autorisation distincte. Aucune copie de
piece d’identité n’ est demandée en ligne : I’ association peut, si elle |’ estime nécessaire, vous demander de confirmer I'identité du
représentant |égal par un autre moyen.

01 — PERSONNE MINEURE

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

02 — REPRESENTANT LEGAL

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone

Courrie

Lien (une case) : [] Mére[] Pére[] Tuteur ou tutrice[] Autre représentant |égal :

03— DEMANDE ET AUTORISATION
Pourquoi cette demande ? (facultatif)

[ Je soussigné(e), agissant en qualité de représentant |égal, autorise la personne mineure désignée ci-dessus a adhérer a
I’ association Force du Caaur, et déclare avoir pris connaissance des statuts de |’ association.

[ Je déclare que I’ autre représentant |égal, s'il existe, est informé de cette démarche.
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[ J accepte que mes données et celles de la personne mineure soient traitées par |’ association pour la gestion de I’ adhésion.

Lesinformations recueillies servent uniquement a examiner votre demande et, si elle est acceptée, a tenir leregistredes

membres de I’ association. Elles ne sont ni publiées ni cédées. Vouspouvez demander leur consultation, leur rectification ou
leur effacement & forceducoeurassociation@gmail.com.

FAITA LE

SIGNATURE DU REPRESENTANT DEUXIEME REPRESENTANT LEGAL (FACULTATIF)
LEGAL Nom, prénom :
Nom, prénom :

Signature précédée de « Lu et approuvé» : | Signature :
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