
 
 

 
 

BULLETIN D’ADHESION 
VIVRE AUTREMENT SES FORMES 

 
Je souhaite adhérer à l’association Vivre Autrement Ses Formes et je règle la cotisation pour 
la période d'un an. 
 
Mr/Mme :  ..............................................................................................................................................  
 

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

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

Tél :  ........................................................................................................................................................  
 

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

Date de l’adhésion :  ....................................  
 

Montant de l’ €  Mode de règlement * espèces      *entourer votre choix 
* Chèque 

 

L’adhésion implique le respect des statuts et du règlement intérieur, à la disposition de l’adhérent 
au siège de l’association. 
 

Signature de l’Adhérent 
 
 
 
 
 

Autorisation droit à l’image 
(Article 9 du Code Civil) 

 
Je soussigné(e)  ......................................................................................................................................  
 

- Donne (1)    (1) Rayer la mention inutile. 
- Ne donne pas (1) 
 

L’autorisation de photographier, de filmer et de publier, d’exposer ou de diffuser les photos ou films 
le représentant pour les usages suivants : supports vidéo ou photos à destination de l’association ou 
des réseaux sociaux et site internet. 
 

Fait à ….................................... le ……………………………… 
 

Signature : 

Contact par mail : assoc.vasf69@gmail.com ou par téléphone : 07.62.24.07.85

adhésion : 25
* virement




