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

Date de naissance (facultatif) : ..................................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................................................................

Tél : ...........................................................................................  Mail: ......................................................................................

Conformément à la loi «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectifica-
tion aux données personnelles vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit, contacter l’association à l’adresse :  
contact@ecartsdarts.com 

Je souhaite adhérer à l’association Écarts d’arts pour l’année scolaire 2017/2018. 

À ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’association (disponibles 

sur le site internet ou sur simple demande par e-mail) et verse : 

V 12 € correspondant à la cotisation annuelle 

V …......... € correspondant à la cotisation annuelle + don 

Je règle par : 

V Chèque (à l’ordre de Écarts d’arts) 

V Espèce 

Fait à : ....................................................................................  Le :...........................................................................................

Signature 

ÉCARTS D’ARTS

Association loi 1901

Siret : 797 489 07 7000 17

_

40 rue de Vesoul,  

25000 Besançon

contact@ecartsdarts.com

_

www.ecartsdarts.com

Formulaire d’adhésion à l’association Écarts d’arts


