
BULLETIN D'ADHÉSION 2024 - 2025 
LES AMIS DE LA DEMI LIEUE 

Association : Les Amis de la Demi Lieue 
22 rue du Fourneau  59132 TRELON 
Tél. : 06 79 10 73 74  Mail : lesamisdelademilieue@live.fr 
 
1ère partie (A conserver par l’association)  
 

Je Soussigné (Nom Prénom) …………………………………………… 

Né lé ……………………………………………. 

Demeurant ………………..……………………………………………. 

Code Postal …………………………  Ville……………………..…….  

Téléphone : ………. / ………. / ………. / ………. / ………. 

Mail : ………………………………………. @ ………………………… 

• déclare solliciter mon adhésion à l’association LES AMIS DE LA DEMI 

LIEUE.  

• Je déclare avoir reçu un exemplaire des statuts 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.  

• Je déclare avoir été également informé des dispositions de la loi du 6 
janvier 1978 qui règlemente le droit de communication dans le fichier 
des membres de l’association des données personnelles me 
concernant.  

• Je donne droit à mon image pour Les Amis de la Demi Lieue 
 

Fait et signé à …………………………. le …………………………. 
(Signature de l’adhérent) 

BULLETIN D'ADHÉSION 2024 -2025 
LES AMIS DE LA DEMI LIEUE 
Association : Les Amis de la Demi Lieue 
22 rue du Fourneau  59132 TRELON 
Tél. : 06 79 10 73 74  Mail : lesamisdelademilieue@live.fr 
 
2ème partie  (A conserver par l’adhérent)  
 

Nom Prénom de l’adhérent …………………………………………… 

Né le ……………………………………………. 

Demeurant ………………..……………………………………………. 

Code Postal …………………………  Ville……………………..…….  

joint à la présente demande d’adhésion à l’association LES AMIS DE LA 
DEMI LIEUE pour la période du 1er septembre 2024 au 30 Septembre 
2025, date de fin de la cotisation annuelle, le paiement de la somme de 
2€.  
 
Fait et signé à …………………………. le …………………………. 
 

(Signature de l’adhérent)  
 
 
Reçue la somme de 2€ le ……………………………………………. 

o En espèce 
 

o En chèque 
 

(Signature du représentant de l’association)  


