
 Documents à remplir en caractères d’imprimerie et à renvoyer par courrier : 4 rue Lucie – 94350 – Villiers sur Marne 
 ou par mail : association.adem@orange.fravec les règlements (chèques) adressés à l’ordre de l’ADEM 

 

 

 

 

r Nouvelle adhésion   r  Renouvellement 

r Individuel             r Familiale        r Collectif 

 

 

 

 

 
NOM et PRENOM ADHERENT*: . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Si l’enfant est mineur, indiquez le nom du responsable adhérent) 

Date de naissance (sauf collectivités) : . . . . . . . . . . . .  

Adresse  ou siège social : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail (indispensable) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél*: . . . . . . . . . . . . . . Portable *: . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Comment avez-vous eu connaissance de l’ADEM ?  

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

(*champs obligatoires) 

   Date et signature : 

 

Ci-joint paiement de la cotisation de 25€ (individuel) 
37€ (familiale) 58€ (collectivité) 

r Chèque           r espèces      r virement 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2026/2027 
Atelier Eveil Musical et Corporel 

 Je soussigné. M o           Mme o            Mlle o               
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code Postal : . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. : . . . . . . . . . . . . . . Travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. en cas d’urgence le samedi matin : . . . . . . . . . . . . 

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Indispensable (Merci d’écrire lisiblement) 

Souhaite que mon enfant : (préciser le Nom de l’enfant) 
Nom :.............................. Prénom :.............................  

Date de naissance obligatoire..................................... 

Participe aux séances d’éveil musical organisées par 
l’A.D.E.M. 

Je m’engage à verser par deux règlements différents :  
Ø La somme de 216 € pour les Villiérains ou 255 € 

pour les habitants hors Villiers-sur-Marne, 
concernant les animations. Paiement par chèques 
libellés à l’ordre de l’A.D.E.M. (Maximum 3 
chèques de 72 € ou 83 € : trimestre, encaissés le 12 
octobre, le 11 janvier et le 12 avril) 

Ø Et 25 € d’adhésion annuelle individuelle à 
l’association ou 37 € pour une adhésion familiale, 
pour l’année 2026-2027. 

o J’ai pris connaissance et j’accepte le règlement 
intérieur dans son ensemble. 

SIGNATURE DU RESPONSABLE DE L’ENFANT : 
 

Autorisation de captation et de diffusion d’image 
et de voix - Enfant mineur - 

Je soussigné (e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  
Agissant en qualité de :  
 père(s) / mère(s) / représentant(s) légal/légaux de l’enfant 
mineur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Demeurant. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Autorise gracieusement l’ADEM à diffuser et reproduire pour sa 
communication interne et externe, pour tous usages 
commerciaux et non commerciaux, les photos et/ou vidéos le 
représentant pour les ateliers d’éveil. Cette autorisation est 
donnée pour le monde entier et sans limitation de durée pour 
toute forme d’exploitation et notamment l’édition, la réédition 
et la reproduction en nombre, par publication sur tout support 
d’imprimerie existant ou futur ou sous forme électronique et 
pour tout support physique, sur tout site Internet appartenant à 
l’association ou exploité sous sa responsabilité, sous forme de 
différents documents. Le tout à la condition que les légendes 
accompagnant la diffusion de mon image et ma voix ne portent 
pas atteinte à sa réputation ou à sa vie privée. 
Je sais que, conformément à la loi « informatique et libertés » 
du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, je bénéficie d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui concernent 
l’enfant mineur, que je peux exercer en m’adressant à l’ADEM 
et que je peux également, pour des motifs légitimes, m’opposer 
au traitement des données le concernant. 

o Je n’autorise pas le droit à l’image. 

Le ……………………………. à …………………………………. 
Signature du ou des représentant(s) légal/légaux, 
Précédée de la mention « lu et approuvé » 

Bulletin d’adhésion 
2026/2027 

Adem 4 rue Lucie 94350 Villiers sur Marne 

 

ATELIERS : q Eveil    q Synthétiseur    qPiano 

q Guitare Acc    qGuitare Class  qBasse/Contrebasse 

Nom/prénom de l’enfant mineur inscrit : 

  …………………………………………………………………………… 

 

mailto:association.adem@orange.fr

