
 

 

 

Formulaire d’adhésion 2023-2024 
 

 *Ancien adhérent : dispensé de donner ces informa�ons si elles n’ont pas changé. 

Nom : __________________________ Prénom : ____________________________ 

Surnom/Pseudo :  __________________ *Mail : _______________________________ 

*Date de naissance : ___/___/______ *Téléphone : ____-____-____-____-____ 

*Adresse :_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

N’oubliez pas de vous inscrire sur le site : www.crjr.fr/forum 

Vous souhaitez adhérer à l’association CRJR. Cet acte vous engage à verser une cotisation, et est 
valable jusqu’au 1er septembre 2024. 

Cette cotisation validera votre adhésion et servira au financement de l’association et de ses 
activités. 

Chaque inscription devient effective dès la signature de ce document par vous et un membre du 
Conseil d’Administration (CA), ainsi que la validation du paiement de la cotisation. 

Le cotisant s’engage à respecter le règlement intérieur de l’association ainsi que celle des salles 
municipales qu’il utilise. 

Date : ___/___/______ 

Signature de l’adhérent :  Signature du membre du CA : 

 

 

 

Tarif :  Normal : 30€    Demandeur d’emploi : 25€    Étudiant : 25€ 

Inscription après le 1er Avril : -5€  Participation aux activités pour le CRJR** : -5€ 

Tarif final : ____ €  Paiement par :  Espèces              Chèque 

                                                                            **  : Réduction si participation à un évènement représentant le club ou aide à organisation du repas du club. 
Sous réserve de validation par le membre du CA. 

 
Je soussigné _________________ , membre du CA, 
cer�fie avoir récupéré la co�sa�on de l’adhérent 
_____________ s’élevant à ___ € , réglé en _______ 

Date : ___/___/____   Signature : 
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