
Formulaire d’adhésion à l’association Somnium Bellator et 

d’inscription à ces activités 

Merci de fournir ce document entièrement rempli accompagné du règlement (Ordre : Association 

Somnium Bellator) et de toutes les pièces jointes demandées pour les mineurs (page 2) à l’accueil d’un 

événement, par voie postale (Association Somnium Bellator - 5 rue de la pichouline - 30620 Uchaud) ou par 

mail (contact@somnium-bellator.fr)  

Informations personnelles (Ecrivez tout en MAJUSCULE) : 

NOM : ............................................. 

Prénom : …...................................... 

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

Adresse : ….......................................................................................................................... 

Code postal et ville : …........................................ 

Numéro de téléphone mobile (ou fixe) :     .      .      .      .      . 

Adresse mail : …………………………………………………………… @ ……………………………………………… 

Problème(s) de santé et intolérances : …………………………………………………………………………………………… 

Activités souscrites et tarifs : 

Adhésion annuelle de 5€ réglée le :  ….../....../..........  
Mode de paiement : …........................................ 

Autorisation prise de vue (photo et vidéo) : 

 OUI                                                                    NON 

Conditions : L’inscription d’une coche dans la case “Oui” autorise (durant tout évènement auquel participe 
à l’association, qu’elle soit organisatrice ou non) la diffusion publique de photos et de vidéos où, selon le 
cas, l’adhérent(e) peut apparaître.  
Usages : Essentiellement des publications sur notre site internet, « Google + », « Facebook » et « YouTube 

» (sans aucune identification). En cas d’autorisation, l’association Somnium Bellator se donne le droit de

diffuser ces images à tout autre but non lucratif.

Si non : Les photos et vidéos sont prises, mais supprimées durant le tri précédant les publications.

Signature : 

Je déclare en signant avoir lu et approuvé la charte de l'association Somnium Bellator et m'engage à en 

respecter les différents points (charte page 2). 

  Le : ……/……/………… 

  A : ……………………… 

Signature 

Merci de soigner son écriture ! 

mailto:contact@somnium-bellator.fr


Charte de l’association : 

Article 1er – Ludisme 

Le principal but des activités de l'association est l'amusement de tous ses membres et non-membres. 

Article 2nd – Respect 

Que ce soit envers les membres, les non-membres, leurs affaires personnelles, les biens de l’association ou 

les sites des événements, le respect est une des valeurs fondamentales de l'association. 

Article 3ème – Egalité 

L'association se veut laïque, tolérante et ouverte à tous, débutants comme expérimentés. Tous les 

membres sont égaux à tous les égards. 

Article 4 – Entraide et partage 

Une association vit grâce à la solidarité. Le chacun pour soi doit être mis de côté. 

Article 5 – Fairplay 

Pour que chacun puisse profiter au maximum des activités de l'association, la tricherie et la mauvaise foi 

sont prohibées. 

Compléments d’inscription mineurs : 

Uniquement pour les adhérents âgés de 18 ans ou moins. 

Numéro de téléphone des parents (fixe ou mobile) :  .  .  .  .  . 

Autorisation parentale : Je soussigné(e) ….................................................. déclare autoriser mon enfant 

…....……................................. dont je suis le responsable légal à participer aux activités mentionnés et 

souscrites dans le formulaire d'adhésion. 

Pièces à fournir Fournis 

Photocopie d’une pièce d’identité 

Attestation de responsabilité civile 

Certificat médical d’aptitude à la pratique d’une activité physique 

Pour les moins de 16 ans : Décharge de responsabilité de l’association (voir doc pré remplis) 

Autorisation de prise de vue (photo et vidéo) : 

   OUI  NON 

Le cochage de la case “Oui” par un responsable légal autorise la prise de vue de son enfant selon les modalités 

exposés pages 1. 

Signature d’un parent ou responsable légal : 

Le : …… /…… /………….... 

A : ……………………………..

Signature 
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