
BULLETIN D'ADHÉSION
de l’association Saint-Patern

Vous avez choisi de faire partie de l’association Saint-Patern, merci !
Afin d’accepter votre demande d’adhésion ou votre renouvellement, nous vous remercions

de remplir le formulaire ci-dessous.

Mlle / Mme / M. / Abbé
Prénom : ………………………………………………………………………………

Nom : …………………………………………………………………………………..

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..

Code postal : _ _ _ _ _ Ville : ………………………………………………………………

Téléphone portable (ou fixe) : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

Email : ……………………………….………………...……………………………...

Droit à l’image : □ oui □ non Utilisé pour la communication de l’association.

Je demande à devenir ou à rester adhérent de l’association Saint-Patern.
Je déclare connaître l’objet de l’association et les devoirs de ses adhérents. 
J’accepte les statuts et le règlement intérieur, qui sont mis à ma disposition dans les 
locaux de l’association et sur le site web adh.saintpatern.org.
Je me suis acquitté de ma cotisation pour l’année en cours, d’un montant minimum 

de 10€. □ par chèque □ par virement

Fait à …………………………………………… Le _ _ / _ _ / _ _ _ _

Signature (précédé de la mention « Lu et approuvé)

Ce document est à envoyer à l’association par mail ou par courrier, ou à remettre en main
propre aux membres du bureau.

Adhésion, Association Saint-Patern, 34 rue Max Veper 44110 Châteaubriant
association@saintpatern.org

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément à la loi « Informatique et 
Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification de vos données personnelles en 
contactant le secrétariat de l’association ou sur adh.saintpatern.org.
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