
Je soussigné Monsieur    Madame   

   Nom :    Prénom : 

   Adresse :  

 

      Code postal :       Ville : 

 :       : 

    Adresse Mail :                 

 Je souhaite adhérer à l’association  Récré A Vie pour l'année en cours en tant que :

Membre(s) 10 €uros minimum

 Et verse ci-joint la somme de :       €

Je soussigné   , autorise  Récré A Vie  à utiliser 

intégralement ou partiellement, ensemble ou séparément, les enregistrements sonores et visuels et 
l’image de ma personne enregistrés lors d’activités organisées par ou pour Récré A  Vie pour 
promouvoir ses activités.

 L'adhésion à Récré A Vie vous permettra de recevoir automatiquement la newsletter 

Fait à:  Le 

Un reçu de votre adhésion  vous  sera remis ou envoyé à votre  adresse dans un délai de 10 jours à
réception de votre adhésion. (Les informations recueillies ci-dessus sont nécessaires pour votre 
adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978  modifiée, l’adhérent 
bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concernent). 

Récré à Vie : 11, rue Paul Jean Toulet 64100 Bayonne - Tél : 06 516161 59 - Email : contact@recre-a-vie.fr

BULLETIN D'ADHESION

    Signature : 

@

mailto:contact@recre-a-vie.fr
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