
BULLETIN D’ADHÉSION 
ET DE DON 2026

Personne individuelle - collège 1

NOM : ..............................................................Prénom : ..................................................ELLE - IL - IEL (entourez svp)

Adresse : ......................................................................................................................................................................... 

Code postal : ................................................... Ville : ...................................................................................................... 

Date de naissance : ................ / ............../ ................................ 

Téléphone : ..................................................................................... 

E-mail : ................................................................................................. @......................................................................... 

Je souhaite : 

 

Étant donné que l'association dispose d'un site internet et qu'elle désire valoriser les projets que vous développerez, êtes-vous disposé-e
à autoriser la diffusion d'images, photos, vidéos dans lesquelles vous apparaîtrez ou que vous fournirez ?

J'autorise la diffusion des photos et
vidéos dans lesquelles j'apparais

J'autorise l'exploitation des documents 
et travaux que je fournis

 Oui Non

Oui Non

Cotisation (1) pour l'année civile 2026 (entourez le montant correspondant) :
➢
➢

Tarif normal .................................................................
Tarif réduit ................................................................…

20 €
10 €
0 € demandeur d’asile ………………………….

 Etudiant-e-s,personnesensituationde précarité

Loi du 6 janvier 1978, informatique et liberté (CNIL):

Je souhaite recevoir les informations du Centre LGBTQI+ par mail

Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur du Centre LGBTQI+ de Vendée (consultables sur le site :
centre-lgbt-de-vendee.org)
Joindre au bulletin d’adhésion un chèque à l’ordre du "Centre LGBT de Vendée" et l’envoyer à :
Centre LGBTQI+ de Vendée - Pôle associatif, boîte 136 - 71 Boulevard Aristide Briand - 85000 la Roche sur Yon
ou par internet : HelloAsso : Centre LGBT de Vendée.

Date : ..........................… Signature : Pour le centre
 (Précédée de la mention "lu et approuvé")

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Le Centre LGBTQI+ de Vendée reconnaît avoir reçu :

La somme de ……………………. 
 
Pour la trésorière

Au titre d’adhésion au Centre pour l’année 2026
(sous réserve de l’article 6.1 des statuts du centre LGBTQI+ de Vendée)

Adhérer Faire un don : ……………..(indiquez le montant)


