
Solisane s'engage à protéger vos données personnelles en respectant la règlementation en vigueur. Toutes les informations vous 

concernant et que vous nous fournissez volontairement peuvent faire l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au seul 

secrétariat de l'association. Elles ne sont, en aucun cas, divulguées à d'autres organismes. 

En application des articles 39 et suivants de la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et 

de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 

concernant, d’en faire la demande par courrier postal ou électronique. 

 

 
 
 

Bulletin d’adhésion et/ou parrainage 

Je soussigné(e),  Monsieur  Madame  Mademoiselle 

Prénom : _______________________ Nom : ______________________________________________ 

Né(e) le : _____/______/__________ 

Raison sociale (pour les entreprise, personne morale) : __________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Ville : _____________________________________ 

Tél. domicile : _______________________ Tél. mobile : ________________________ 

Adresse Email : __________________________@_____________________________ 

Profession : ____________________________________________________________ 

  
demande mon adhésion à l’association Solisane en qualité de (cocher la ou les cases correspondantes) : 
 

 Personne physique (vous êtes un particulier) 
 Membre adhérent : 15 €/an. 
 Membre parrain, je suis dispensé de cotisation annuelle et je souhaite parrainer dans le cadre : 

 Collectif : нл ϵκƳƻƛǎ. 
 Individuel élève : ол ϵκƳƻƛǎ. 
 Individuel étudiant : рл ϵκƳƻƛǎ. 
Je joins un chèque correspondant au premier mois de parrainage et je serai contacté par l’association en 
ce qui concerne les mois suivants et les modalités de mon futur parrainage. 

 Personne morale (vous êtes une entreprise) 
 Membre adhérent : 50 €/an. 
 Membre parrain, je suis dispensé de cotisation annuelle et je souhaite soutenir l’association dans le cadre 

du parrainage collectif : 100 €/mois. 
Je joins un chèque correspondant au premier mois de parrainage et je serai contacté par l’association en ce 
qui concerne les mois suivants et les modalités de mon futur parrainage. 

 
Reporter dans le tableau ci-dessous la ou les sommes au choix qui correspondent à votre adhésion. 

 
Intitulé Montant 

 
1- Cotisation annuelle 

 
2- Parrain premier mois 

 

________ € 
 

________ € 
 

3- Don de soutien à l’association 
 

________ € 
 

 
4- Total (1+2+3) 

 
 ________ € 

 

 
  

Association Solisane 
30 rue des Toises 

49800 Trélazé 
www.solisane.org 

Merci d’envoyer un chèque du montant total libellé à 
l’ordre de l’ASSOCIATION SOLISANE à l’adresse : 

!ƴƴŜȄŜ ŘŜ ƭΩAssociation Solisane 
13 rue des Gabares 
17430 CABARIOT 

Nous recommandons vivement un envoi postal suivi. 
 
De fait, j’accepte pleinement les statuts de l’association. 

Fait à : _____________________, le ______________ 
Signature, accompagné du cachet pour les entreprises 
 

 



Solisane s'engage à protéger vos données personnelles en respectant la règlementation en vigueur. Toutes les informations vous 

concernant et que vous nous fournissez volontairement peuvent faire l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au seul 

secrétariat de l'association. Elles ne sont, en aucun cas, divulguées à d'autres organismes. 

En application des articles 39 et suivants de la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et 

de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 

concernant, d’en faire la demande par courrier postal ou électronique. 

 

 
  Pour les futurs parrains ou marraines 

 
VOS MOTIVATIONS SONT : Expliquez en quelques lignes vos motivations et vos attentes. Merci. 

 


