
 
 

1. NOM …DUPONT…………… PRÉNOM : ……Alexandre……  
NOM et PRÉNOM  du représentant légal (pour les mineurs) DUPONT Elena………………. 
ADRESSE : 102 rue de la Paix  ………………………………………………… 
CODE POSTAL …78300…….. VILLE… POISSY ……………. 
Date de Naissance : 30/ 10/2007 
Tél. domicile _01.20.30.43.45___ Tél portable _0717303456_______________ 
Email : __ elena.dupont@gmail.com ____________________________________ 
adhère à l’association «LINGUARIK ». 
 
Avec moi, adhère(nt) le(s) membre(s) de ma famille : -     ,     

2. NOM ………………………… PRÉNOM : …………………  
Date de Naissance : ___/ ___/ __________ 
 
3. NOM ………………………… PRÉNOM : …………………  
Date de Naissance : ___/ ___/ __________ 
 
4. NOM ………………………… PRÉNOM : …………………  
Date de Naissance : ___/ ___/ __________ 
 
5. NOM ………………………… PRÉNOM : …………………  
Date de Naissance : ___/ ___/ __________ 
 

 Adhésion simple : 15 €    Adhésion solidarité, individuelle : 5 €  
 Adhésion familiale : 25 €    Adhésion solidarité,  familiale : 15 € 
 Membres bienfaiteurs : 30€ ou plus 
 

 Je souhaite m’insМrire au МluЛ KnigoliouЛ, échange de livres en russe (gratuit pour les adhérents). 
 
Je rчgle aujourН’hui la somme Нe 15…..€                en espèces   

 par Мhчque р l’orНre Нe LINGUARIK 
 
L’(es) aНhцrent(s) reМonnai(ssen)t avoir pris МonnaissanМe  et aММepte(nt) les statuts et le rчglement 
intцrieur Нe l’assoМiation LINGUARIK. 
 
L’adhésion est valable du 1 septembre 2017 au 31 août 2018. Une absence prolongée pour maladie 
ou pour toute autre raison ne peut être cause de non paiement ou donner lieu à remboursement. 
 
Fait à…POISSY……………………..….  le…23.09.2017………………….. 
 
       Signature(s)________________________________ 

Les informations reМueillies sont nцМessaires pour votre aНhцsion. Elles font l’oЛjet Н’un traitement informatique et sont 
Нestinцes au seМrцtariat Нe l’assoМiation LINGUARIK. En appliМation Нes artiМles 39 et suivants Нe la loi du 6 janvier 1978 
moНifiцes, vous ЛцnцfiМieг Н’un Нroit Н’aММчs et Нe reМtifiМation auб informations qui vous concernent. Si vous souhaitez 

exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à Christophe Guillemet, 
prцsiНent Нe l’assoМiation. 

 
Association « LINGUARIK »,  Association loi 1901 enregistrée à la Sous Préfecture de St Germain en Laye 

Siret: 527711428 00013 
Maison de la Citoyenneté et de la Solidarité Associative 

2, boulevard Robespierre, 78300 POISSY 
linguarik@orange.fr, 06.31.89.97.50 / 06.82.93.58.14  

BULLETIN D’ADHÉSION 
Я  Я В ИЯ 
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