
BULLETIN D'ADHESION  

à l'association Les enfants de feu unis face à l'érythermalgie 

primaire 
 

 
 

A renvoyer par courrier accompagné de votre règlement par chèque 

Les enfants de feu 

391 Route de Taninges - 74380 Cranves-Sales 

OU  

A renvoyer en pdf par mail accompagné de votre règlement sur APAYER 

lesenfantsdefeu@gmail.com  

https://www.apayer.fr/fr/index.html?idCible=lesenfantsdefeu 

 

 

Le montant  de la cotisation annuelle est fixé à 10 Euros et s'effectuera par 

chèque à l'ordre " association les enfants de feu" ou par virement bancaire via 

notre site internet. 

A la réception du règlement, un reçu vous sera envoyé. 

La cotisation annuelle est valable pour une année civile + 1 mois (31 Janvier). 

Son renouvellement annuel s'effectue donc lors du mois de Janvier. 

 

Adhérer vous permet de devenir membre de l’association. 

Vos droits et devoirs sont indiqués dans les Statuts et le règlement intérieur 

de l'association (disponibles sur le site internet) 

 

 

Merci de cocher dans les 4 possibilités suivantes 

Je souhaite :  

o Adhérer simplement à l'association et devenir membre 

o Adhérer et devenir membre actif (participant à la vie de l'association) 

o Renouveler mon adhésion en tant que membre 

o Renouveler mon adhésion en tant que membre actif  

 

Nom : .................................................................................................................... 

Prénom : ................................................................................................................. 

Date de naissance :    ......../.........../.............. 

Profession : ............................................................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................ 

Code Postal: ........................................................................................................... 

Commune : ............................................................................................................ 

Pays : ..................................................................................................................... 

Tél. Fixe : ............................................................................................................... 

Tél. Mobile : .......................................................................................................... 

E-mail : .................................................................................................................. 

 

 

Comment avez-vous connu l'association ?:  

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

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

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

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

 

Motivations ou raisons qui vous ont amené à vouloir  rejoindre l'association : 

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

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

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

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

 

Avez-vous parmi vos connaissances une personne atteinte d'érythermalgie 

primaire et si oui qui est-ce par rapport à vous? (facultatif) : 

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

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

 

En cas de renouvellement, les cases ci-dessus sont à remplir uniquement en 

cas de modifications, sinon la date et signature suffisent. 

 

Je  déclare souhaiter devenir (ou rester)  membre de l'Association les enfants de 

feu . 

À ce titre, je m'engage à prendre connaissance  et à respecter les statuts et le 

règlement intérieur. 

 

Date : ......../.........../..............   Signature: 


