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Formulaire d'adhésion Association EXPRESSION ART 
 

 Adhésion individuelle 

Nom : .......................................................... Prénom :............................................... 
Adresse : ................................................................................................................................ 

Code Postal : ................... Ville : .............................. Pays : ...................................... 

(*)Téléphone : ........................................................... 

Adresse e-mail : ........................................................ 

(*)Site Internet : ......................................................... 
(*) : facultatif 

 

 Type de membre :  □ Adhérent           □ Sympathisant            □ Actif 

 

Je déclare souhaiter devenir membre de l'association EXPRESSION ART pour une durée d'1 an. 

À ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur (s'il y a lieu). 

 

 Je suis ouvert à la cause et/ou souhaite apporter ma contribution mais n’aurai pas besoin de 

bénéficier de vos services, je souhaite donc être « membre sympathisant ». J’ai 

connaissance que je ne n’ai pas à m’acquitter d’une cotisation. Les « membres actifs » 

n’ont pas à s’acquitter d’une cotisation de par leur engagement bénévole à servir l’association. 

 

 Je souhaite devenir membre et pense que j’ai ou aurai besoin de vos services, je verse une 

cotisation de 20.00 €. Je règle par : 

 

   □ Chèque (à l'ordre de « Association EXPRESSION ART») 
   □ Espèces 

 

Je souhaite faire un don* à l'association EXPRESSION ART d'un montant de ................. €. 
*Je recevrai un reçu permettant de déduire 66% du montant du don du montant de mon impôt sur le revenu, dans la limite de 20% de mon 

revenu imposable, conformément à l'article 200 du Code Général des Impôts. 

 

 

Fait à .........................................., le __/__/____ 

Signature : 

 

Envoyer ce formulaire imprimé dûment rempli à : 

Association EXPRESSION ART, 1 allée des Myosotis, 93200 SAINT DENIS 
 

Vos questions, remarques au dos de cette feuille. Que pouvez-vous, désirez-vous apporter à l'association ? 
 

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. Si vous souhaitez exercer ce droit, contactez l'association à l'adresse 

indiatruecolors@hotmail.fr 

Association à but non lucratif régie par la loi 1901 
Déclaration à la Préfecture de PARIS sous le n° RNA W931011756 

Association EXPRESSION ART, 1 allée des Myosotis, 93 200 SAINT DENIS  
– tél: 06 11 33 62 27/06 63 18 81 54 

      indiatruecolors@hotmail.fr                                     
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