
Bulletin d'adhésion 

 

Les Z'Eppe Crevisses 

5 rue de la Fontaine 59132 Eppe-Sauvage 

Mail :leszeppecrevisses@gmail.com 

07 78 37 28 00 

RNA : W591009717 
 

Le …......................, à …........................... 
 

 

Madame la présidente, 
 

Je, soussigné(e), M ou Mme …........................................................, demeurant à 

...........................................................................…........................., déclare souhaiter 

devenir membre de l'association Les Z'Eppe Crevisses et/ou déclare que mon ou mes 

enfant(s) souhaitent devenir membre de l’association. 
 

Je m’engage à régler la cotisation annuelle de 10 euros par famille pour l’année en 

cours et contre reçu. 
 

Les membres de ma famille sont les suivants : 
 

·  
·  
·  
·  
·  
·  

 
 

Je fournis les documents suivants : 

 

· Le présent bulletin d’adhésion dûment rempli 

· Une fiche urgence pour chacun de mes enfants mineurs 

· Une autorisation parentale pour chacun de mes enfants mineurs 

· Une autorisation de droit à l’image pour chacun des membres de ma famille 

 

 

          Je souhaite recevoir par mail un exemplaire des statuts. 

Mail :........................................................................................................................ 
 

J'ai pris bonne note des obligations qui incombent aux membres, notamment celles 

relatives à la participation que je m'engage à respecter. 
                                  
 

                                                                                    Signature 

 


