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Association reconnue d’intérét général

APPEL A COTISATION 2026

Objet : appel de cotisation.

Conformément au conseil d’administration, nous venons vers vous pour vous
demander le réglement de la cotisation 2026. (Cotisation et Don : Voir réglement intérieur)

1. ADHERENT 31€ X
2. CO-ADHERENT 16€ []
3. ADHESION DESOUTIEN ... € []

Chaque réglement offre la possibilité d’'une déduction fiscale. La cotisation annuelle (du 1 janvier au 31 décembre) est fixée
par le Conseil d’Administration. (Cotisation et Don : Voir réglement intérieur)

Vous pouvez régler votre cotisation :
e Parvirement bancaire de préférence (rib en pj)

e Par chéque bancaire (ordre VAFSFC) remis lors de I’Assemblée Générale
Des réception de votre reglement, nous vous ferons parvenir votre carte d’adhérent ainsi que votre

recu fiscal.

Merci de confirmer vos coordonnées en remplissant le tableau ci-dessous.

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE FIXE : TELEPHONE PORTABLE :

EMAIL :(en majuscule)

DATE DE NAISSANCE : profession

Mise a jour le : 30/12/2025
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VAFSFC

AUTORISATION D’EXPLOITATION
DE DROITS A L'IMAGE

NOM / PRENOM

ADRESSE :

L’Association VIVRE AVEC LA FIBROMYALGIE ET LE SYNDROME DE FATIGUE CHRONIQUE
dont le siege Administratif est 9 allée des marguerites 59700 MARCQ EN BAROEUL organise de
temps en temps des prises de vue ou des photos pour alimenter le site de I’Association,
www.fibromyalgienord.fr afin d’informer les adhérents et futurs adhérents des possibilités
offertes dans le cadre de l'association (balnéothérapie, sophrologie, école du dos, etc...) et
agrémenter les articles de photos.

Je soussigné(e) ......
Autorise l'association VAFSFC a utiliser, copier, diffuser, publier et reproduire ma

photographie et / ou vidéo.

Les vidéos et photographies pourront étre utilisées en tout format (taille, cadrage, retouche...)
en totalité ou en extrait, sans limitation d’exemplaires des supports concernés et ce sous
réserve de ne pas porter atteinte a sa personnalité.

Cette autorisation est consentie 3 titre gracieux pour une durée d'un 1 AN. A compter de la
signature de la présente.

Fait a

Signature (suivie de la mention « Lu et approuvé »).
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