
Cette adhésion est valable pour l'année 20______

Mme/Mlle/M. _________________________________________________[indiquez vos nom et prénom]

Date de naissance _______/_______/_______

Adressea______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Numéro de téléphone ______________________

Courriela______________________________________@______________________________

Montant de l’adhésion : _____ € Règlement effectué par : _______________________________
           [Précisez en espèces ou par chèque postal ou bancaire]

En adhérant à l’association ANBD, je m'engage à respecter ses statuts et son règlement intérieur, 
mis à ma disposition au siège de l’association.

Fait le _____________________ à _____________________

Signature du Président                                   Signature de l’adhérent

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

Autorisation parentale

Je soussigné(e), ____________________________, agissant en qualité de père / mère*, autorise
mon fils / ma fille* __________________ à participer aux actions organisées par l'ANBD. Par la
même, j'autorise l'ANBD à utiliser et à diffuser les photographies ou vidéos réalisées dans le
cadre des ces actions pour promouvoir l'association. (*rayer les mentions inutiles)

Par la présente, je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant.

Signature
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