
BULLETIN D’ADHÉSION ENFANT
Pantin à Roulettes

24 rue Hoche
93500 Pantin

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

À remplir par le représentant légal (exemplaire à conserver par l’association) :

Prénom de l’enfant:

Nom de l’enfant :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal :                                 Ville :
Tél. :
Courriel : @

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l’association Pantin à Roulettes.
A ce titre, je déclare reconnaître l’objet de l’association, et en avoir accepté les statuts qui sont mis à 
ma disposition dans les locaux de l’association. J’ai pris bonne note des droits et devoirs des 
membres de l’association, et accepte de verser ma cotisation due pour l’année en cours.
Je fournis pour mon inscription les documents suivants :

• Certificat médical de non-contre-indication à la pratique du roller, ou « attestation de santé »
• Ce bulletin rempli

Le montant de la cotisation est de 40 €1, payable par chèque à l’ordre de « Pantin à Roulettes » 

Fait à le

Signature du parent (faire précéder de la mention « Lu et approuvé »)

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 aux données personnelles vous concernant. Pour 
l’exercer, adressez-vous au secrétariat de l’association.

Autorisation parentale pour les mineurs

Je, soussigné·e demeurant à  et agissant en qualité 

de (père ou mère), autorise ................... et demeurant à la même adresse (ou une  

autre si elle est différente) à pratiquer le roller dans le cadre de l’association.

mon enfant       à quitter seul l’association

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

1 25 € après les vacances d’hiver

pantin.a.roulettes@gmail.com                                                      https://www.pantin-a-roulettes.org/

J'autorise

Je n'autorise pas



Autorisation d’exploitation du droit à l’image

Je, soussigné.e demeurant à 

né le 

                                  l’association « Pantin à Roulettes » à reproduire et exploiter 

mon image ou celle de mon enfant dans le cadre de la promotion et la communication 

de l’association. J’ai noté que je peux à tout moment exercer mon droit à l’image que 

l’association diffuse sur simple demande au responsable de l’association.

Autorisation de réception courriels

Je, soussigné.e demeurant à 

né le 

       de la part de l’association « Pantin à Roulettes » des courriels 

d’information sur les événements de l’association (fermeture de la salle, sorties, etc.) 

Vous pouvez à tout moment vous désinscrire de cette liste en en faisant part au bureau 

de l’association par n’importe quel moyen (courriel, téléphone, texto, etc.)

Signature : ....................................................................................................

pantin.a.roulettes@gmail.com                                                      https://www.pantin-a-roulettes.org/

J'autorise

Je n'autorise pas

Je refuse de recevoir

J'accepte de recevoir



Association « PANTIN à ROULETTES »

Reçu pour adhésion

À remplir par l’association (exemplaire à remettre à l’adhérent)

Je, soussigné Jacques DAVID, président de « PANTIN à ROULETTES », déclare par la présente 
avoir reçu le bulletin d’adhésion de :

Prénom : 

Nom : 

Ainsi que sa cotisation ( 40 € 2) pour la saison 2022-2023 et l’ensemble des documents demandés.

L’adhésion du membre sus-nommé est ainsi validée. Ce reçu confirme la qualité de membre du 
postulant, et ouvre droit à la participation à l’assemblée générale de l’association.

Fait à :  Pantin le  

Le président  :

J. DAVID

2 25 € si adhésion après les vacances d’hiver

pantin.a.roulettes@gmail.com                                                      https://www.pantin-a-roulettes.org/
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