
         

ASSOCIATION Gaïa 

 
 
116,rue de la Viscamine 
38530 – PONTCHARRA 
contact : associationgaiapontcharra@gmail.com 
site : www.gaïa38.fr 
 
 

CARTE D’ADHÉRENT(E) 2020          
 

 
Je souhaite ADHÉRER à l’« association GAÎA»                                                                                
 
NOM :_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 PRENOM :_____________________________________________AGE :_______________________________ 
 
 
 ADRESSE :________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
TÉLÉPHONE :_________________________            ADRESSE MAIL :_______________________________ 
 
Je verse ma cotisation de 10 euros :   
 
Cotisation versée : en espèces :    par chèque :     n° _______________ 
 
 
 
Date :_________________________________________ 
 
  SIGNATURE      SIGNATURE 
        de L’ADHÉRENT(E)     d’un membre du bureau de GAÏA      
 
 
  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*Pour les jeunes de moins de 18 ans, coordonnées et signature OBLIGATOIRE de l’adulte tuteur-tutrice, responsable de 
l’adolescent : 
NOM :_____________________________________________ PRENOM :_________________________________________ 
 
ADRESSE : ______________________________________________  _____________________________ 
 
TÉLÉPHONE :_________________________            ADRESSE MAIL :_______________________________ 
 
Responsable de l’enfant mineur : –----------------------------------------------------- au titre de : --------------------------  -------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Un exemplaire du règlement intérieur remis au moment de l’adhésion. 
Signature :                                                                                               
   
     

  



 

 
 

ATTESTATION DE PAIEMENT 
 
 
 
Reçu pour l’année 2020 de Nom  …………………………………… Prénom ………………………………. 
 
La somme de 10 euros (10) en règlement de l’adhésion à l’Association Gaïa en :  
 
chèque N°……………….  espèces : 
 


