
 

 
 

FICHE D’ADHESION ASSOCIATIVE 201…  
 
 

    Maison(s) de Quartier fréquentées(s) : 

Nom du / de la Président(e) : .......................................................................  Atrium     Anciens  Courghain    
   Jardiniers 

Prénom : ............................................................................................................  Europe     Antenne  Moulin         
.............................................................................................................................   Europe 

Date de naissance : .........................................................................................  2 Synthe  St Jacques  

 

Nom de l’association : ............................................................................................................................................................................ 

Date de Création : .................................................................................................................................................................................. 

Adresse du siège social : ....................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone : ............................................................................................................................................................................................... 

Adresse électronique (e-mail) : .......................................................................................@ ............................................................... 

 

Objet social de l’association : 

..................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

Nombre d’adhérents : .................................................................................. 

 

Membre de l’association désigné pour être le/la représentant(e) au Conseil de Maison : 

 Mademoiselle  Madame  Monsieur  

 

 Nom du membre : ....................................................................................  

 

 Prénom : ....................................................................................................  

 

 Date de naissance : ................................................................................  

 

Comment avez-vous connu l’association Côté Quartiers ? 

Bouche à oreilles  � ASTV télévision locale  � Magazine de la ville  � 

Par un salarié de l’association  � Lors d’une action de quartier  �  

Autre � A préciser : .......................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

« J'ai pris connaissance de la charte et m'engage à  la respecter »  
 

Cadre réservé à l’administration 
N° de carte de membre : ................................................................................. 

Date : ......................................................................................................................201 
Montant : ...............................................................................................................Euros 

A Grande-Synthe, le .......................................................  
(Signature) 

 
 Association Côté Quartiers 

Atrium, 14 place du Marché 

59760 GRANDE-SYNTHE 
Tél : 0328.66.23.75 Fax : 03.28.66.82.58 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 
l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application de l’art. 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des 
informations vous concernant, veuillez vous adresser au siège social de 
l’association Côté Quartiers. 

J'autorise l'association Côté Quartiers à utiliser mon image et celle de mes adhérents  
dans  le cadre de la promotion de ses activités (ph otos, vidéos...) 

�Oui   �Non 


