
L’Arche de Katie 
14 traverse du Gapeau 83400 Les Salins d'Hyères

Tél. : 04 94 57 97 24  
Email : contact@larchedekatie.com 

Site Internet : http://www.larchedekatie.com 
Association loi 1901 

Enregistrée à la Préfecture de Toulon (83) N° W832008446 
SIRET : 794 312 363 00011 – APE : 9499Z 

BULLETIN D’ADHESION OU RENOUVELLEMENT D’ADHESION

L’adhésion compte du 1er janvier au 31 décembre. A partir du 1er novembre, elle compte  jusqu’au 31  décembre de l’année suivante. 

Précisez le type d’adhésion en cochant la case concernée 

Nouvelle  - Renouvellement  - Si renouvellement, N° de membre :………………………… 

TARIF DES COTISATIONS 
Pour l'adhésion famille : nom(s) du/des parent(s) ou responsable(s) légal/légaux et remplir l'annnexe au verso pour les enfants 

Individuelle : 20€ - Couple : 30€ - Famille 40€ - Association/Professionnel : 50€ - Bienfaiteur : 50€ et +

RAISON SOCIALE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........…

NOM :…………………………………………………………………………………- NOM :………………………………………………………………………………………………………

PRENOM :…………………………………………………..................... - PRENOM : ……………………………………………………...............................................

NE LE :…………………………- A : ……………………………………………………......................… - NATIONALITE : ...............................................

NE LE :…………………..………- A : ……………………………………………………........................… - NATIONALITE : ............................................... 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL :…………………… - VILLE :…………………………………………………………………………………… - PAYS :………………………… 

TELEPHONE :……………………………………………………… - GSM (Portable) :………………………………………………………………………………… 

EMAIL (en majuscules) :……………………………………………………………………… Fax :………………………………………………………………… 

Je demande à adhérer à l’association L’Arche de Katie, j’ai pris connaissance des statuts et du règlement et je 

les approuve dans leur totalité. Je joins mon paiement en chèque ou en espèces de :……………………………………… € 

correspondant à la cotisation : 

Individuelle Couple Famille Association Professionnel Bienfaiteur 

Date :……………………………………………………………… Signature (2 en cas d’adhésion couple) : 

1ère signature : 2ème signature : 

Réservé L’Arche de Katie 

Les nouvelles demandes d’adhésion ne sont effectives qu’après acceptation par le conseil d’Administration. 
Les questions qui vous sont posées ont un caractère obligatoire pour prendre en compte votre adhésion. Conformément à la Loi informatique et liberté du 6/01/1978, vous bénéficiez d’un  

droit d’accès et de rectification pour toutes les informations vous concernant. Ce droit d’accès s’exerce auprès des Présidents de l’association L’Arche de Katie. 



ANNEXE DE L'ADHESION FAMILLE 

ENFANTS

NOM : ............................................................... - PRENOM : .........................................................

NE LE : .................. - A : ........................................................ - NATIONALITE : ..........................

NOM : ............................................................... - PRENOM : .........................................................

NE LE : .................. - A : ........................................................ - NATIONALITE : ..........................

NOM : ............................................................... - PRENOM : .........................................................

NE LE : .................. - A : ........................................................ - NATIONALITE : ..........................

NOM : ............................................................... - PRENOM : .........................................................

NE LE : .................. - A : ........................................................ - NATIONALITE : .........................

Je/nous certifie(ions) sur l'honneur que les enfants cités ci-dessus sont bien de ma/notre famille directe.

le(s) responsable(s) légal/légaux 

Signature(s) :

Les enfants ne bénéficient pas du droit de vote
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