
 

 

Association Le Relais Des Rêves 

Adresse  : 1 place du général de Gaulle 

Déclarée à la Préfecture de Saint-Quentin sous le numéro W 0023003678 

 

 
Cotisation d’adhésion (à remettre à l’adhérent) 

 
Reçue la somme de …...................  €, au titre de la cotisation …...................................................... 

Espèces    Chèque  Virement Pot Commun 
 

De M. Mme Mlle  : Nom                       Prénom 

Adresse :  

 

 

 

Ce versement donne à l’adhérent la qualité de  

Membre :  Actif  15€ :         Passif  20€ ou plus : Bienfaiteur 20€ ou plus :      D'honneur :         

 

Fait en  deux exemplaires à                                                 le  . . / . . / . 20. .     

 

J'accepte par la présente que les photos sur lesquelles je figure puissent être utilisées uniquement par l'association pour les besoins de son objet. Les 

photos pourront être publiées dans les revues de l'association et sur le site internet www.relaisdesreves.fr. En aucun cas, l’association ne cédera les photos 

visées à des tiers. 

 

Le Président Fondateur 

 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. 
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le 

concerne. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à : contact@relaisdesreves.fr 

 
Renvoyez le coupon ci-dessous à : Association Le Relais Des Rêves 7/194 rue du huit Mai 1945 - 02230 FRESNOY LE GRAND. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Bulletin d’adhésion (à conserver par l’association) 
 

M. Mme Mlle : Nom    Prénom 

Adresse :  

 

 

 

Le cas échéant : tél. Fixe/port. :                            E-mail : 

 

N° de chèque :  

 

Date d’adhésion  :                         Durée de l’adhésion        :  

Cotisation acquittée  :                         Numéro de licence (le cas échéant) 

 

L’adhérent reconnaît avoir pris connaissance de l’objet associatif, des statuts et du règlement intérieur, et déclare vouloir 

adhérer à l’association Le Relais Des Rêves. 

 

J'accepte par la présente que les photos sur lesquelles je figure puissent être utilisées uniquement par l'association pour les besoins de son objet. Les 

photos pourront être publiées dans les revues de l'association et sur le site internet www.relaisdesreves.fr. En aucun cas, l’association ne cédera les photos 
visées à des tiers. 

 

Fait en  deux exemplaires à   le  . . / . . / . 20. .     

 
L’adhérent 

Numéro d’ordre : 

……………… 

Numéro d’ordre : 

……………… 


