@ A.R.E.C.S = ANNEE 2026 — 2027

0O Nouvelle adhésion O Renouvellement
NOM : PRENOM :
ANNEE DE RETRAITE DATE DE NAISSANCE :

] Enseignant(e) premier degré [] Enseignant(e) second degré [] Personnel OGEC

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

@ TELEPHONE FIXE : @ TELEPHONE PORTABLE :
7B MAIL :

Conjoint (€) NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : @ TELEPHONE PORTABLE :
7B MAIL :

COTISATION : Je régle, la somme de : [_] 25€ (pour une personne seule) [_] 37€ (pour un couple)
[ ] parchéque alordre de « ARECS »

[] parvirement : AR.E.C.S. IBAN : FR76 1548 9048 1100 0977 1780 143 BIC : CMCIFR2A

En remplissant le bulletin d’adhésion ci-joint, vous acceptez que 'AREC Sarthe mémorise et utilise vos
données personnelles collectées dans ce bulletin, uniquement dans le cadre de ses activités.

Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles '’ARECS s’engage a ne pas divulguer, ne pas
transmettre ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes quels
qu'ils soient ou a des fins commerciales, conformément au Réglement Général de Protection des
données de 2018.

Vous pouvez a tout moment nous demander de rectifier ou de supprimer certaines de vos données de notre
base

Droit a I'image
Dans le cadre des différents événements organisés, 'association peut étre amenée a réaliser des
photographies ou des vidéos sur lesquelles vous apparaissez.
La loi relative au droit a l'image oblige les responsables de notre association a demander une autorisation
écrite pour la prise de vue et la diffusion de ces prises de vue.

Je soussigné(e) : NOM : | | PRENOM : |

L1 Autorise, 'TARECS a me photographier / filmer lors de ses activités et a exploiter mon image.
[0 Nautorise pas 'ARECS a me photographier / filmer lors de ses activités et a exploiter mon image

Je soussigné(e) : NOM conjoint(e) : | |  PRENOM: l |

L1 Autorise, 'TARECS a me photographier / filmer lors de ses activités et a exploiter mon image.

[0 Nautorise pas 'TARECS a me photographier / filmer lors de ses activités et a exploiter mon image
Les prises de vues et les images ainsi réalisées seront exploitées exclusivement dans le cadre de la
communication de 'ARECS (bulletin, site de 'ARECS, diaporama, vidéo ...) pour une durée de 5 ans.




CHOIX DES ACTIVITES

Madame Monsieur
Aide aux établissements " I ]
Art Floral I:l .......................................................................................................... I:l
Café littéraire I:l .......................................................................................................... I:l
Café musical I:l .......................................................................................................... I:l
Couture I:l .......................................................................................................... I:l
Photo I:l .......................................................................................................... I:l
Informatique I:l .......................................................................................................... I:l
Jeux de société I:l .......................................................................................................... I:l
Randonnée pédestre I:l .......................................................................................................... I:l
Randonnée vélo |:| .......................................................................................................... |:|

*: Aide aux établissements : accompagnement classe découverte, intervention dans les établissements
(soutien, remplacement ...). Merci de préciser.

L'adhésion a ces différentes activités permet d’établir un listing @ donner aux responsables des ateliers pour
qu'ils vous informent sur le planning, des éventuels changements de programme ou pour qu'ils vous
contactent si besoin.Si, au cours de I'année, vous désirez participer a I'un des différents ateliers, prenez
contact avec 'ARECS.

Pour Infos : les journées de rentrée et de cléture sont proposées a tous les adhérents de ’ARECS

Fait a Le :

Signatures :

Merci d’enregistrer ce document a votre nom (exp : Adhésion 2026/2027 Dupont) avant de
me le renvoyer.

‘ Adhésion a retourner a I'adresse de la trésoriére : \
Maité BERDRIN-97 rue des Maillets-72000 LE MANS
\ tresoreriearecs@gmail.com |
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