
PRÉNOM: NOM: 

DATE DE NAISSANCE : 

ADRESSE: 

COURRIEL: 

TEL :

□ Cotisation individuelle : 10 €

□ Patient SED □ Accompagnant/ Aidant □ Sympathisant□ Membre de + de 18 ans

□ Cotisation famille (même foyer fiscal uniquement) : 20 €

□ Nombre de Personnes :

Nom/Prénom 
Date de Naissance 

Nom/Prénom 
Date de Naissance 

Nom/Prénom Nom/Prénom Nom/Prénom 
Date de Naissance Date de Naissance Date de Naissance 

Règlement par : □ CHÈQUE    □CB   □VIREMENT (sur demande)
□ Espèces (sauf par courrier)
Les chèques doivent être libellés à l'ordre de : Association Arc-en-Sed 
et envoyés à Arc-en-Sed 6 rue joyeuse 14000 Caen

□ J'autorise l'Association ARC-EN-SED à me faire parvenir, par courriels, les informations de 
gestion courante (renseignements, informations, demandes d'appels à adhésions et
demandes diverses).

□ J'autorise l'Association ARC-EN-SED à faire figurer mon prénom sur la carte géographique 
des adhérents.
a

Les bulletins d'adhésion et les documents (Droit à l'image et Charte) remplis et signés 
sont à envoyer au siège social : Association ARC-EN-SED 6 Rue Joyeuse 14000 CAEN 
ou par mail : tresorerie@arc-en-sed.fr
L'adhésion est valable par année civile et par personne. Elle vaut validation des Statuts et 
du Règlement intérieur de l'Association qui sont à votre disposition sur simple demande 
par mail à : tresorerie@arc-en-sed.fr 

Règlement de cotisation à valeur d'adhésion. 

www.arc-en-sed.fr tresorerie@arc-en-sed.frAssociation Arc-en-Sed Siège social : 6, rue Joyeuse 14000 Caen 

Bulletin d'adhésion à Arc-en-Sed
pour les adhérents Sed1+

SIRET: 878927300000116




