
A.R.R.E 
54, Bd du Général Leclerc, 
 59100 Roubaix 
arrenord@gmail.com 
 

 

N° d’adhérent : 
………….. 
Date : …../..…/.…. 

 

                            Adhésion familiale 
 
 
L'adhésion familiale est réservée aux membres d'une famille (parents et enfants), 
vivant à la même adresse.  
Elle permet de faire bénéficier des avantages offerts aux adhérents de l’ARRE, à 
toute la famille.  
 
 

COMPOSITION DE LA FAMILLE 
 
Les parents 

Nom / Prénom  Date de naissance 
  
  

 
Les enfants 

Prénom  Age Sexe 
      
      
      
      
      
      

 
 

 
Bulletin d’adhésion et/ou de don 2023 à titre personnel 
(Familles, enseignants, étudiants, citoyens militants...) 

 

 Première adhésion   Renouvellement de l’adhésion 

Nom/Prénom :…………………………………………………………............... 
Adresse :………………………………………………………………………… 
Code postal :………………Ville :…………………………............................... 
Mail : ……………………………………………………………....................... 
Tél : ……………………………………………………………………………. 
Profession : ……………………………………………………………………… 
Date de naissance : ……………………………………………………………… 
 
Je souhaite adhérer :  
 En tant que personne 
 En tant que famille  
(merci de détailler la composition de la famille au dos de ce bulletin) 

 
L’adhésion est de 2€ à 20€. Celle-ci implique le respect des statuts et du règlement 
intérieur à la disposition de l’adhérent au siège et sur le site internet de l’ARRE 
(www.arre-association.fr)  
 
J’atteste avoir réglé la somme de …………€ (……………………Euros) 
correspondant au montant de mon adhésion à l’ARRE valable sur une année de date 
à date soit du  : …../..…/.…. au : …../..…/.…. 
 
Je souhaite faire un don d’un montant de………………………..€ 
Ce don ouvre un droit à une réduction fiscale en tant qu’association reconnue 
d’intérêt général, selon les articles 200, 238 bis et 978 du code général des impôts. 
 
Date et signature de l’adhérent :  
 

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
L’ARRE atteste avoir reçu un règlement d’un montant de …………………..€ 
(…………………………………………………………….……euros) par :  
 Espèces  Chèque (n°……………)  Virement bancaire 

 

Date et signature du responsable légal :             Cachet de l’ARRE 
 

 

  

http://www.arre-association.fr)/

