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BULLETIN D’ADHÉSION POUR L’ANNÉE 2025 

NOM et Prénom de l’adhérent :  _____________________________________________  

Date de naissance :  _______________________________________________________  

Adresse (à qui le courrier administratif sera envoyé) :  ________________________________________   

 ________________________________________________________________________  

E-mail :Tél : ___________________   __________________________________________  

 

 
 
 

Rappel : L’adhésion est obligatoire pour participer à nos activités. 
      (Bulletin à retourner accompagné de votre règlement) 

 
 

Date :      Signature de l’adhérent :  

COTISATION INDIVIDUELLE : 30,00€  
(de Janvier à Décembre) 

Mode de règlement                                 
(cocher la case correspondante) 

Chèque joint Virement  Espèces 

   

NOM et Prénom du donateur (*) :  ____________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________  

Code postal et ville :  _______________________________________________________  

E-mail :Tél : ___________________   __________________________________________  
 
(*informations pour l’envoi du justificatif fiscal) 
 

 

Je soutiens l’Association Loisirs Détente pour promouvoir les actions de loisirs et de  
vacances au profit des personnes en situation de déficience intellectuelle. 

Pour cela, je fais un don de : 

  20.00 €  30.00 €  40.00 €  50.00 €  100.00 € 

 € ________  Autre montant : _
 
Date :      Signature du donateur :  

DON DE SOUTIEN À L’ASSOCIATION LOISIRS DÉTENTE 2025 
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