
Payé 

 

 Chq N° _______________ 

 Esp  

 

N° Adhérent ___________ 

 

 

Cadre Réservé Ne rien remplir 

 

 
Cadre Réservé Ne rien remplir 

Nous cherchons des petits ou des grands coups de main tout au long de l’année, notamment la semaine précédant le 

spectacle, le week-end du spectacle, soirées du cormier…  

Toute aide sera la bienvenue, c’est grâce à vous que nous pouvons continuer l’aventure. 

 

Vous voulez partager vos compétences (cochez la case) : 
 

En communication : Photo - Vidéo - autre 

En diffusion : Réseau sociaux, contact presse, YouTube 

Bricolage, Couture, Accessoires, etc.  

Autre ………………………………………………………………………..………. 
 

Si vous souhaitez vous investir dans le Conseil d’Administration de l'association 

□  

□  

□ 

□  

□ 

 

Bulletin d’adhésion 2024 Jusqu’à l’A.G. 2025 

 

Nous contacter : association1488@gmail.com ou association1488@west.bzh  

Retrouvez-nous sur notre site : https://www.spectacle1488.bzh/ 
 

MINEUR *CHAMPS OBLIGATOIRES 

Je soussigné (e) 

Nom (*) : ________________________________________ Prénom (*) : _______________________________________ 

Date de naissance (*) : __ /__ /______  Age (*) : ____ans  

Sollicite mon adhésion à l’association 1488. 

Adresse domicile (*) : ................................................................................................................................................................... 

Code postal (*) : LLLLLI        Ville (*) : ........................................................................................................................................ 

RESPONSABLES LEGAUX (Nom/Prénom) : 

N°1(*) : ............................................................................. Téléphone n°1 (*) : ............................................ 

N°2 : .............................................................................. Téléphone n°2 : ................................................. 

Mail n°1 (*) : .......................................................................... Mail n°2 : ................................................................................. 

Informations complémentaires : ........................................................................................................................... ........................ 

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

 

 

 

  

 

  

  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je déclare (*) :  

🞐 Avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association ; 

🞐 Fournir un certificat médical de non contre-indication aux activités de spectacle ; 

🞐 Remplir les conditions requises pour pouvoir être membre ;  Signature 

🞐 M’engager à respecter les statuts et le règlement intérieur en toutes leurs dispositions ;   

🞐 Avoir rempli l’autorisation parentale pour les mineurs et présence avec adhésion obligatoire d'un adulte référent ;  

🞐 M’acquitter de ma cotisation d’un montant de 12 € ; 

🞐 Autoriser le droit à l'image. 

 

Fait à …………………………………………………………Le ………………………………………………………… 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 

l’association. Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et rectification aux informations qui vous 

concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au secrétariat de 

l’association. 

1488 est une association loi 1901 –  

Siège social : Château de la Giraudais – 35140 Mézières sur Couesnon 

mailto:association1488@gmail.com
mailto:association1488@west.bzh


 

 

Je soussigné _______________________________ atteste sur l’honneur exercer l’autorité parentale en qualité de Père1, Mère1, Autre1 (1 

Barrer la mention inutile) sur l’enfant (*) _______________________________ né(e) le (*) __ /__ /______ à être adhérent de l’Association 

1488. Je reconnais que mon enfant est sous l’entière responsabilité de la personne désignée ci-après : 

Prénom (*) – Nom (*) _____________________________________né(e) le (*) __ /__ /______. 

N° Tel du responsable (*) : ............................................ Mail du responsable (*) : ...............................................................................  

Signature du (ou des) responsable légal (*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS, A REMPLIR  


