
                DEMANDE D’ADHÉSION 2026-2027 ( 1 sept au 31 août 2027)

NOM............................................................  .........PRENOM................................................

Date de naissance :...............................................................................................................

Adresse :..................................................................................................................................

PORTABLE :..................................................… TEL FIXE : ................................................…

DATE : :..................................................…         SIGNATURE : ..............................................
 

EMAIL (en majuscule) ..................................................

AUTORISATION PARENTALE (adhérent mineur,curatelle ou tutelle)

Je soussigné(e) (NOM, Prénom) : ............................................................................ 

Adresse: ............................................................................................................................ .

Tél/mail: ...........................................................................................................................  ..

agissant en tant que (rayer la mention inutile) : Père/ Mère/ Tuteur/ Curateur Légal )autorise

(Nom Prénom) :.....................................................................................................à adhérer à l'association LRC

TEL Parent 1 :..............................… TEL Parent 2 :.................................

SIGNATURE: ………………………………...

Association L R C
              LES RENCONTRES POUR UN CHANGEMENT

Siège social : Maison des Associations - 1 Av des Broussailles - 06400 CANNES

Mail : Compta.lrc@gmail.com - Site : www.association-  lrc.fr      

COTISATION ANNUELLE  :  (cocher la case ) :  INDIVIDUELLE 20 € □   FAMILIALE 25 € □
       Si vous avez choisi l’adhésion familiale merci  de compléter les noms et prénoms des membres.

Noms …………………………..Prénoms   / Noms …………………………..Prénoms

Noms …………………………..Prénoms  /  Noms …………………………..Prénoms

DROIT A L’IMAGE : 

En donnant votre accord vous autorisez l'association LRC à utiliser les enregistrements réalisés lors d’activités et 
événements organisés par l’association  sous forme de photos, vidéos ou audio pour les usages cochés :

∘ [  ]   Document de travail interne pour les équipes éducatives
∘ [  ]   Illustration et documentation les dossiers de demande de subventions de l’association
∘ [  ]   Illustration des pages du site web de l’association LRC.
∘ [  ]   Affichage lors des événements organisés par l’association LRC.
∘ [  ]   Diffusion dans la presse régionale ou nationale dans des articles mentionnant l’association LRC.
∘ [  ]  Diffusion sur les réseaux sociaux à partir des comptes de l’association

 Je donne mon accord pour ma sélection  □   je refuse tout □
Paiement comptant à réception. TVA non applicable, art. 293 B du CGI . Date limite de règlement fixée a 30jours. Au-delà de 
30jours, pénalité de JO% sur le montant total de la facture en cours. Ce pourcentage pourra être augmenté selon la durée du retard
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