
BULLETIN D’ADHÉSION
(Remplir un bulletin par inscritpion)

Nom & Prénom : .........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Nom du responsable légal (pour les mineurs) : ......................................................................................................................................................................

Adresse postale : ............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone fixe :  ..............................................................................................   Portable :  ..................................................................................................................................

Adresse mail : 

ADHÉSION ANNUELLE  OBLIGATOIRE À L’ASSOCIATION                5 €       

ADULTE :
 PEINTURE ADULTE 190 € 

 SCULPTURE ADULTE 190 € 

  THÉÂTRE ADULTE 190 € 

 CHANT ADULTE  190 € 

 PHOTO   190 € 
ENFANT :
 PEINTURE/SCULPTURE ENFANTS/ADOS 160 €     
 (fournitures comprises)
  THÉÂTRE ENFANTS/ADOS 160 € 

 DANSE   185 € 

l L'association ne demande pas, pour la pratique de la danse, de certificat médical. Cependant, par la signature du 
bulletin d’adhésion, l’adhérent ou son représentant légal certifie s’être assuré auprès de son médecin traitant qu’il n’y 
a pas de contre-indication médicale. L’association «DES MAINS D’ARTISTES» est donc déchargée de toute
responsabilité, l’adhérent se trouvant sous couvert de son assurance personnelle.
l En dehors des horaires du cours et avant la prise en charge par les professeurs, les enfants sont sous la responsabilité
de leurs parents.

Pour recevoir toutes les informations de l’association DES MAINS D’ARTISTES par mail,
veuillez envoyer un 1er mail en indiquant nom, prénom et atelier(s) concerné(s) à 

associationdmda@gmail.com

Je joins le règlement d’un montant total de ...........................................................€ + 5€ = ................................€.

Madame, Monsieur.................................................................................................................................................................................................................................................................................

       autorise(nt) l’association DES MAINS D’ARTISTES à utiliser dans le cadre de son site internet,
           publications, reportages des photos de mon enfant............................................ ou me concernant  
           prises au cours des activités des sections. 
       n’autorise(nt) pas  l’association DES MAINS D’ARTISTES  à utiliser des photos de mon enfant ou me concernant

 Merci de joindre à ce bulletin le règlement pour l’année. Possibilité de donner 3 chèques  en même temps qui seront
encaissés le 15/10, le 15/12 et le 15/03 de l’année suivante. (chèque à l’ordre «DES MAINS D’ARTISTES»

Remise pour la 3ème inscription dans la famille : 30€; la suivante : 40 €

INSCRITPION A RENVOYER A : 

CENTRE RESSOURCES
ASSOCIATION DES MAINS D’ARTISTES

4 AVENUE DU GENERAL DE GAULLE - 56380 GUER

Date .......... /.......... /..........

et signature
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BULLETIN DE PARTICIPATION À L’ASSOCIATION

Pour assurer le bon fonctionnement de l’association, LES MAINS D’ARTISTES accueillent 

avec plaisir de nouveaux bénévoles pour participer aux différentes activités proposées.

En temps que bénévole de l’association, je souhaite m’investir dans une ou plusieurs missions.

Nom & Prénom : .........................................................................................................................................................................................................................................................................

(merci de cocher les cases correspondantes à vos choix)

ÊTRE RÉFÉRENT D’UN ATELIER
ADULTE : ENFANT :

PEINTURE ADULTE  PEINTURE/SCULPTURE ENFANTS/ADOS 

SCULPTURE ADULTE  THÉÂTRE ENFANTS/ADOS 

THÉÂTRE ADULTE  DANSE  
CHANT ADULTE 

PHOTO 

Faire le lien entre l’atelier et le bureau (transmission des infos) 

Récupérer l’ensemble des adhésions et les paiements en début d’année 

EFFECTUER LES TÂCHES DE SECRETARIAT
Effectuer les comptes rendus de réunion 

Gérer la boîte mail 

Effectuer des courriers 

EFFECTUER LES TÂCHES DE TRÉSORERIE
Remplir les demandes de subventions 

S’occuper du compte de fonctionnement 

Superviser les fiches de paie et faire le lien entre l’association et la société 

qui effectue les bulletins de paie.

EFFECTUER LES TÂCHES DE COMMUNICATION
Créer des plaquettes et documents de communication 

Publicité / évènement 

Soutien à la gestion du blog et de la page Facebook 

EFFECTUER LES TÂCHES DE LOGISTIQUE
Buvette, courses, réservation salle..... 
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