
 

 

FORMULAIRE D'ADHÉSION 

ASSOCIATION ''Rétine Active'' 
Association à but non lucratif, régie par la loi du 1er juillet 1901 et du Décret du 16 août 1901 

3 hameau de Lannoy 62390 AUXI-LE-CHATEAU 
  06.17.54.47.18 

R.N.A :W621005339 / J.O Parution n° 20160012 Annonce 1255 du 19/03/2016 

 
INFORMATIONS ADHÉRENT 
NOM : ............................................PRENOM :........................................... 

ADRESSE : ................................................................................................. 

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

EMAIL : .................................................TELEPHONE :. ............................ 

 
Je déclare souhaiter devenir membre de l'Association Rétine Active 
pour l'année calendaire 2018. 
À ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des "Statuts" et du "Règlement 
Intérieur" et verse une cotisation de : 
 10€ pour devenir Adhérent Actif ou Usager 
 50€ pour devenir Adhérent  Bienfaiteur 
 250€ pour devenir Adhérent à Vie 
Je règle par : 
  Chèque     à l'ordre de :   Association Rétine Active 
  Espèces 

 
Je souhaite faire également un don à l'Association Rétine Active pour aider 
la Recherche Médicale contre la Déficience Visuelle d'un montant de : 

.............................................................Euros € 

 
Fait à ........................................................................, le .........../.........../2018 
 
Signature de l'Adhérent : 

 

  

 

REÇU D'ADHESION A L'ASSOCIATION RÉTINE ACTIVE 
 
 
 
pour l'adhésion de ................................................................................... 
Le règlement a été effectué : 
par chèque n° ................................................. 
en espèces 
Numéro d'adhérent 
: ............................................................... 
Cette somme correspond à la co 
 

En adhérent, je reconnais que les informations recueillies sont nécessaires à mon 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, qu'il peut exercer simplement en nous contactant par mail à retineactive@laposte.net 

REÇU D'ADHÉSION À L'ASSOCIATION RÉTINE ACTIVE RNA W621005339 

L'association Rétine Active atteste avoir reçu la somme de ..............................€ 

pour l'adhésion de ................................................................................... 
Cette somme correspond à la cotisation pour l'année calendaire 2018 

Somme éventuellement reçue en cas de don : ..................................................€ 
Le règlement a été effectué :                                   Ce reçu n'a aucune valeur fiscale 

  par chèque n° ................................................. 
  en espèces 

Numéro d'adhérent délivré : .....................     

Date et Signature du Président :   le        /        /2018 
                                                                                           François DUVAUCHELLE 
 

Numéro Adhérent 

Notice au dos 
 



 

 

Comment remplir le Formulaire d'Adhésion : 
  
 1/ Renseignez toutes les parties "Informations Adhérent" 

Ne remplissez pas le Cadre en partie inférieur : ce reçu sera complété par 

l'Association et vous sera renvoyé avec votre "Carte Membre" ainsi que 

votre numéro d'adhérent. 

 

Pour recevoir votre Carte Membre et votre Reçu : Indiquez bien 

votre adresse mail, ou sinon, merci de joindre une enveloppe 

timbrée. 

 

 2/ Renvoyez le(s) formulaire(s) entier(s), accompagné(s) 

de votre règlement à l'Association à l'adresse suivante : 

 

é

 

Vous pouvez adhérer avec vos amis ou plusieurs membres de votre famille. 

Dans ce cas, remplissez un formulaire pour chaque personne. 

 
 


