Association Maison de Velotte

Bulletin d’adhésion 2025-2026

Adhésion adulte

Nom

................................................................ Prénom .o
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Code postal  ....cooeee VI soioemmsscosmsmmummsonmsnmsminmsmsmminsssssus samsasssyssss s s s aHEsR R Fasai G an emenremensnsesssranndadhisionssee vas
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Date de naissance ... N° Allocataire CAF ..
Bénévolat : j'accepte d'aider ponctuellement la Maison de Velotte : o oui O non

Droit & I'image : j'autorise la Maison de Velotte a utiliser les photographies sur lesquelles j'apparais dans le
cadre de sa communication interne et externe. o oui o non

Lettre d'information : j'autorise la Maison de Velotte 4 me faire parvenir par mail et SMS les informations sur
les: 0 activités enfants o animations adultes o sorties o lettre d'info mensuelle

Date Signature

Votre adhésion vous permet de bénéficier gratuitement de la salle informatique en libre service, de notre
bibliothéque et d'accompagnement & la scolarité en primaire et au collége. Vous profitez également de tarifs
réduits a nos animations et vous avez acces a notre sélection de spectacles 2 Scénes.

Vous pouvez aussi participer au développement de I'association en proposant des activités et des animations,
vous exprimer lors de I'assemblée générale et méme vous investir au sein du conseil d’administration.

I Partie a remplir par I'association ]

Des réductions peuvent vous étre accordées selon vos revenus moyens mensuels (sur présentation de votre

QF ou de votre imposition) : tarif 1 plein tarif, tarif 2 entre 801 € et 1000 €, tarif 3 fratrie, tarif 4 entre 651 € et
800 €, tarif § entre 501 € et 650 €, tarif 6 < 500 €.

Uniquement pour les activités organisées par la Maison de Velotte.

Vous vivez seul(e) ? Pour connaitre votre réduction, divisez vos revenus moyens mensuels par 2.

Tarifappliqgué 1 2 3 4 5 6 Justificatif obligatoire : contréle QF 0 ou feuille d'imposition o
ACTIVITES
Nom de l'activité Jour Heure Mois de reprise Montant
Activité 1 €
Activité 2 €
Activité 3 €
Activité 4 €
Activité 5 €
Total activités €
o CB o Chéaues vacances € Cotisation 16,00 €
o Espéces € Réduction
o Chéaues : oChal € o Fratrie : [:l
o Chq 2 € o Quotient familial :
o Chg 3 € o Aufres :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 'objet d’un traitement informatique
et sont destinées au secrétariat de I'association. En application de I'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous
bénéficiez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent.



