
 
BULLETIN D’ADHESION ASSOCIATION 

LUDIK’AMIS 2024-2025 
 

LUDIK’AMIS - Association Loi 1901 
91430 IGNY 

Informations personnelles (Adhérent) 

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

Autres noms (si Couple/Famille) : …………………………………………………………… 

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

Numéro de téléphone : ………………..                   Adresse mail : …………………………. 

A remplir par l’adhérent (exemplaire à conserver par l’association)  

Type d’adhésion retenue (cocher la case) : 

Type 
d'adhésion 

 
A partir 
de Sept. 

A partir 
de Jan. 

A partir 
de Mai 

Individuelle 
 

 15 €  12 €  9 € 

Couple/Famille Valable pour toute la famille (parents, 
enfants) 

 20 €  16 €  12 € 

Tarif réduit Réservée aux mineurs, étudiants et aux 
personnes en recherche d’emploi 

 10 €  8 €  6 € 

Il est également possible pour des personnes non adhérentes à l’association de participer 
ponctuellement à des soirées ludiques pour un montant de 5 € par soirée. 
Toute cotisation versée à l’association est définitivement acquise. Il ne saurait être exigé un 
remboursement en cours d’année, en cas de démission, d’exclusion ou de décès. 

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l’association : LUDIK’AMIS.  

A ce titre, je déclare reconnaître l’objet de l’association, et avoir accepté le règlement 
intérieur. J’ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de l’association, et 
accepte de verser ma cotisation due pour l’année en cours. 

Le montant de la cotisation est de ………… €, payable par chèque (à l’ordre de 
« LUDIK’AMIS ») ou virement.  

« Je déclare avoir pris connaissance des dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative 
à l’informatique, aux fichiers et aux libertés qui règlemente le droit de communication dans le 
fichier des membres de l’association des données personnelles me concernant. Ainsi, l’association 
s’engage à ne pas utiliser les informations collectées sur l’adhérent à des fins commerciales. » 

Fait et signé à ………………………… , le …………………………………… 

Signature de l’adhérent 

 

Nature et signature du représentant légal (si adhérent mineur) 

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGISCTA000006095896
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGISCTA000006095896
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