
          BULLETIN D’ADHÉSION  

    à l’association « Le Rep’Air »  
 

Numéro d’adhérent :     …………  / 202 …… 
 

Nom et prénom : ......................................................................................................................................................... 
Adresse postale : .......................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................................................... 

Numéro de téléphone : ......................................................................................................................................... 
Adresse mail : ................................................................................................................................................................. 

 

Je souhaite devenir membre de l’association « Le Rep'Air » en tant que                 

 adhérent               bénévole 
 

Je déclare reconnaître l’objet de l’association, avoir reçu, lu et accepté le 
règlement intérieur (daté du …………..………………….…… ) de l’association et la charte du 
bénévole (datée du ……..……………………….…… ). 
J’ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de l’association. 
 

Je déclare avoir une assurance « responsabilité civile ». 
 

Je verse ma cotisation (pour les adhérents) pour l’année en cours : elle sera 
révisée tous les ans lors de l’assemblée générale. Le montant de la cotisation 
pour la période du 1er octobre 2024 au 30 septembre 2025 est de 0 €. 
 

J’ai bien noté que mes informations personnelles ne seront utilisées que pour 
les besoins de l’association. 
                                                                                       Signature de l’adhérent et/ou du bénévole 

Le ............................................................                

à .............................................................. 
 

En cas de renouvellement de l’adhésion ________________________________ 

➢ J’ai relu et rectifié les informations ci-dessus, le cas échéant. 
➢ J’ai reçu le règlement intérieur et la charte du bénévole si ces derniers ont 

été modifiés. 
➢ J’ai versé ma cotisation annuelle dont le montant a été fixé à la dernière AG. 

 

1/10/2025 au 30/9/2026                 Signature 
 

Le ...........................................................                
à 

 1/10/2026 au 30/9/2027                 Signature 
 

Le ...........................................................                
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