
  J’autorise la publication des photos sur lesquelles j’apparais dans le cadre des activités de l’association 
  J’accepte d’être contacté pour aider aux événements que l’association organise ou auxquels elle participe 
  Je souhaite être coureur pour accompagner un enfant en joëlette (je joins un certificat médical de non contre-
indication à la pratique de la course à pied en compétition) 
  Je souhaite être cycliste pour accompagner un enfant en vélo-fauteuil 
  Je souhaite être lecteur pour l’action “Lila-moi cette histoire” 
  

 

 Adhésion - 5 € 
 
 Nom : ________________________  Prénom ________________________  Date de naissance : 
 
 Adresse : _______________________________________________________________  ____ / ____ / ____ 
 
 Code postal : ________________ Ville : ______________________________________ 
 
 E-mail : __________________________________________________  
 
 Mobile : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

 

 
 

Bulletin d’adhésion 2019-2020 

Adulte 

Bulletin à retourner, accompagné du règlement (espèce ou chèque à l’ordre de « Un Exploit pour Lila »), à l’adresse suivante : 
 

Association « Un Exploit pour Lila » 
18, rue des Bouvreuils 
77410 CLAYE-SOUILLY 

A  ______________________  le ____ / ____ / ____  Signature de l’adhérent : 



 Adhésion jeune - gratuite 
 
 Nom : ________________________  Prénom ________________________  Date de naissance : 
 
 Adresse : _______________________________________________________________  ____ / ____ / ____ 
 
 Code postal : ________________ Ville : ______________________________________ 
 
 E-mail : __________________________________________________  
 
 Mobile : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

 

 
 

A  ______________________  le ____ / ____ / ____  Signature du représentant légal : 

Bulletin d’adhésion 2019-2020 

Jeune (né en 2001 et après) 

Représentant légal du jeune 
 
 Nom : ________________________  Prénom ________________________ 
  
 E-mail : __________________________________________________  
 
 Mobile : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

Autorisation du représentant légal 
 
  J’autorise la publication des photos sur lesquelles apparait mon fils/ma fille dans le cadre des activités de l’association 
  J’accepte qu’il/elle soit contacté pour aider aux événements que l’association organise ou auxquels elle participe 
  J’accepte qu’il/elle soit coureur pour accompagner un enfant en joëlette (joindre un certificat médical de non contre-
indication à la pratique de la course à pied en compétition) 
  J’accepte qu’il/elle soit cycliste pour accompagner un enfant en vélo-fauteuil 
  J’accepte qu’il/elle soit lecteur pour l’action “Lila-moi cette histoire” (pour les mineurs âgés de plus de 16 ans) 

 

A  ______________________  le ____ / ____ / ____  Signature de l’adhérent : 

Bulletin à retourner à l’adresse suivante : 
Association « Un Exploit pour Lila » 

18, rue des Bouvreuils 
77410 CLAYE-SOUILLY 

 
(ou par mail : contact@unexploitpourlila.fr) 


