
LES DES’BROUILLARDS 
FORMULAIRE D’ADHESION – 2024/2025 

Coordonnées de l’adhérent : 
 

Nom : ……………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………… 
 

Coordonnées du responsable légal (Si l’adhérent est mineur) : 
 

Nom : ……………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………… 
 

Cotisation : 
 

Adhésion Association 

Adhésion Annuelle Obligatoire 5 €  

Jeux en Famille 

Moins de 16 ans 10 €  

16 ans et plus 15 €  

Moins de 16 ans (-10%) * 9 €  

16 ans et plus (-10%) * 13,5 €  

Mairie ** 10 €  
* Tarif applicable pour tout le foyer à partir du 4ème adhérent 
** Sur présentation d’un justificatif de travail à la municipalité de Breuillet (91650) 

 

TOTAL COTISATION :   

 

Merci de compléter l’autorisation d’exploitation des droits à l’image et RGPD au verso 

 



LES DES’BROUILLARDS 
FORMULAIRE D’ADHESION – 2024/2025 

Autorisation d’exploitation des droits à l’image et RGPD : 

 

Je soussigné(e), Mme/M. ……………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de représentant légal de : (Pour les mineurs) 
Mme/M. ………………………………………………………………………………………….. 

 

 accorde à l’association Les Dés’Brouillards, à ses représentants et 
à toute personne agissant avec l’autorisation de l’association, la 
permission de publier ou d’utiliser toutes les photographies ou 
vidéos prises de moi pour l’année 2024/2025 

  
 autorise l’association Les Dés’Brouillards à traiter les données 

personnelles que je leur ai communiqué en renseignant ma fiche 
d’adhésion à l’association, dans le but de gérer correctement mon 
inscription, la communication et ma participation dans 
l’association pour l’année 2024/2025 (en application de la 
réglementation européenne sur le traitement des données 
personnelles). 

 

J’ai également pris conscience que je pouvais revenir à tout moment sur 
mon consentement. 

 

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

 

Signature :      

 


