
Les Phénix de Richelieu –13 rue Richelieu– 85400 Luçon 
www.lesphenixderichelieu.fr 

E-mail : lesphenixderichelieu@outlook.fr 

BULLETIN D’ADHESION  

-  L E S  PH E N I X  D E  R I C H E L I E U  - 

Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 aout 1901 

N° préfecture 2185 – N° RNA W851007033  

 

A remplir par l’adhérent (exemple à conserver par l’association) :  

Prénom : _____________________________________________ 

Nom : _______________________________________________ 

Date de naissance : ___/___/________ 

Adresse : _______________________________________________________________ 

Code postale : __ __ __ __ __ Ville : _________________________________________ 

Tel : ___ ___ ___ ___ ___ 

Email : _________________________________________________________________ 

 

A ce titre, je déclare avoir pris connaissance de la charte Les Phénix de Richelieu, m’engage à respecter les statuts et le 

règlement intérieur.  

J’ai pris connaissance des droits et des devoirs des membres de l’association et accepte de verser ma cotisation due pour 

l’année en cours.  

 

Tout mineur devra impérativement posséder une autorisation écrite de la part de son représentant légal.  

 

Le montant de la cotisation est de 10€, payable par chèque ou espèces. Ce montant peut être aménagé de la manière 

suivante : 15 € forfait famille (minimum 2 personnes) / 5€ pour les moins de 20 ans 

 

Fait à : ___________________________________________                            le : ___/____/_________ 

Signature (faire précéder de la mention ‘’Lu et approuver’’)       

 

À envoyer dûment rempli par voie postal au 13 rue Richelieu, 85400 Luçon ou par e-mail 

lesphenixderichelieu@outlook.fr 

 

 

Reçu adhésion  

-  L E S  PH E N I X  D E  R I C H E L I E U  - 

Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 aout 1901 

N° préfecture 2185 – N° RNA W851007033 

 

A remplir par le Président (exemple à remettre et conserver par l’adhérent) : 

Prénom : ________________________________ Nom : _____________________________ 

Ce reçu valide la qualité de membre du postulant et ouvre droit à la participation à l’assemblée générale de l’association. 

 

Fait à : ___________________________________________                            le : ___/____/_________ 

Signature du président (ou son représentant) :                           


