
BULLETIN ADHÉSION 
blanquefortenlangues@gmail.com 
 
  Merci de compléter en MAJUSCULES 
 

ADHÉRENT  Nom:  Mme / M : _____________________ 

Prénom :  __________________      Date de naissance :  ___ / ___ / _____ 

Courriel : ____________________________________________________ 

Téléphone : ____________________ 

Adresse : ___________________________________________________ 

Code postal : _____________       Ville : __________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

Je m'engage, à respecter le règlement intérieur de Blanquefortenlangues dont je reconnais 
avoir pris connaissance, et à décharger l'association de toute responsabilité en cas de non-
respect de ce règlement. 

Droit à l'image:          Occasionnellement, l’association Blanquefortenlangues peut être 
amenée à prendre des photos de ses adhérents lors de ses activités. 

J’autorise l’utilisation de photographies ou de films contenant mon image pour: OUI NON 

 Communication interne   

 Diffusion de presse (ABCS, magazine municipal, Sud-Ouest et autres)   

 Réseaux sociaux (ABCS, ville de Blanquefort ou Bordeaux Métropole)   

Données personnelles:  
L'association gère les données selon le RGPD (Règlement Général sur la protection des 
données) entré en vigueur le 25 mai 2O18 (voir https://wwvvcniI.fr/). Vos coordonnées ne 
seront diffusées qu‘aux membres du Conseil d'administration et aux animateurs bénévoles. 

ATTESTATION DE COTISATION 

blanquefortenlangues@gmail.com 
 

 

 

 

                  

 

Date : _____ / ____ / _______    Signature : 
 

 

BLANQUEFORTENLANGUES (BEL) 8 rue Raymond Valet 33290 BLANQUEFORT 

Association déclarée en Préfecture de GIRONDE sous le n°M32O33149

 

 

 

 

BLANQUEFORTENLANGUES (BEL) 8 rue Raymond Valet 33290 BLANQUEFORT 

Association déclarée en Préfecture de GIRONDE sous le n°M32O33149 

Nous soussignés, membres du bureau de Blanquefortenlangues (BEL), 
dont le siège social se trouve à 

ABCS, 8 rue Raymond VALET, 33290 BLANQUEFORT, 

certifions que : 

Mme / M  ___________________________________________________ 

s’est acquité(e) de sa cotisation d’un montant de 12€ pour la saison de 
septembre 2024 à juin 2025. 

Cette attestation confirme son statut de membre, ouvrant le droit à la 
participation aux Cafés des Langues mensuels ainsi qu’aux Assemblées 
Générales de la saison. 

 

Fait à Blanquefort                               Le …….….. / …….….. / 2024 

P/O le Bureau de BEL . 

  Langue choisie :  _____________________________ 

Niveau :      Basique                Intermédiaire                   Aisé  

Montant de l’adhésion (14-18 ans gratuit) 12€ de sept 2024 à juin2025  

Paiement :      Espèces                   Chèque  


