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  BULLETIN D’ADHÉSION 
EXERCICE 2024 

INNOVER, SENSIBILISER, CRÉER DU LIEN 
EmerGa, association de secourisme reconnue 
d’intérêt général 
 

Veuillez compléter ce feuillet et le faire parvenir au Bureau exécutif d’EmerGa (bureau@emerga.fr). Une fois votre 
adhésion formalisée, vous recevrez, par voie postale ou dématérialisée, un Certificat d’adhésion attestant de votre adhésion. 

Avant toute nouvelle adhésion, vous devez avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement Intérieur de 
l’Association. Vous devez vous acquitter chaque année d’une cotisation d’adhésion dont le montant est fixé à 15,00€. Vous 
n’avez toutefois pas à signer de nouveau bulletin tous les ans. 
 

Je soussigné(e), 

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

Nom : …………………………………………………..…………………………….………………………………………………………………….……………………….……………., 

Né(e) le ........./…..…../……….………….   à   …………………………………………..……………………………….……………………………..……………....…..., 

Demeurant (adresse postale complète) ………………………………………..…………................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………. 

Adresse courriel : …………………………………….…………………………………….………… Téléphone : ………………………..………………….…… 

 
Déclare solliciter mon adhésion à l’Association EmerGa.  Je déclare avoir effectivement pris connaissance des Statuts1 et du 
Règlement Intérieur2 de l’Association. Je reconnais que la signature du présent Bulletin d’adhésion ne signifie pas mon 
admission au sein de l’Association, qui devra être approuvée par le Bureau exécutif.  
 

Pour formaliser mon adhésion à l’Association, je verse une cotisation d’adhésion dont le montant s’élève à : 

☐ 15,00 (quinze) euros, tel que défini par le Règlement Intérieur en vigueur ; 

☐ Montant libre supérieur à 15,00 (quinze) euros : …………………………. €. 
 

Je choisis de verser cette cotisation par le moyen de paiement suivant : 

 ☐ Espèces ☐ Paiement en ligne par carte bancaire via Helloasso (https://cotisation.emerga.fr/) 

☐ Chèque à l’ordre d’ « EmerGa » ☐ Virement bancaire3 
 
En application de la législation en vigueur, et notamment du Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016, je reconnais disposer d’un droit 
d’accès, de modification et de suppression des informations personnelles me concernant conservées par l’Association. Je déclare avoir été 
également informé des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui règlemente le droit de communication dans le fichier des Membres de 
l’Association des données personnelles me concernant.  
 

Fait à ………………………………………………………….., le ……../……../2023 
 

Signature : 
 

 

Merci ! 

 
1 Les Statuts en vigueur sont consultables en ligne : https://www.emerga.fr/statuts.pdf 
2 Le Règlement Intérieur en vigueur est consultable en ligne : https://www.emerga.fr/reglementinterieur.pdf 
3 IBAN de l’Association : FR76 1027 8022 0600 0209 1490 190 – BIC : CMCI FR 2A.  

Veuillez indiquer « COTISATION 2024 » suivi de votre nom en libellé du virement. 
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