
FORMULAIRE D’ADHÉSION

BAD QUEEN CREW
Association loi 1901

ANNÉE 2026

1. IDENTITÉ DE L’ADHÉRENT(E)

Nom : ...........................................................…....
Prénom : ...........................................................…
Date de naissance : .... / .... / ........ 
Adresse complète : ..................................................................................................…
Code postal : .................... 
Ville : .............................................. 
Téléphone : .............................................................. 
Adresse e-mail : .............................................................. 

2. ADHÉSION À L’ASSOCIATION

Je soussigné(e) demande par la présente mon adhésion à l’association BAD QUEEN CREW. 

Type d’adhésion :

 Membre actif 
 Membre sympathisant 

Montant de la cotisation annuelle : 20 € 

Mode de règlement : 

 Espèces   Chèque   Virement bancaire 

3. ENGAGEMENT DE L’ADHÉRENT(E)

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association BAD QUEEN CREW. Je 
m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur, à participer aux activités de l’association dans un 
esprit de respect, de sécurité et de bienveillance, et à adopter un comportement conforme aux valeurs et à 
l’image de l’association. 

 Lu et approuvé 



4. DROIT À L’IMAGE

Dans le cadre des activités de l’association (événements, sorties, communication), des photographies et/ou 
vidéos peuvent être réalisées. 

 J’autorise l’association BAD QUEEN CREW à utiliser mon image sur ses supports de communication. 
 Je n’autorise pas l’utilisation de mon image. 

5. PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (RGPD)

Les informations recueillies sont destinées exclusivement à l’usage interne de l’association BAD QUEEN CREW. 
Conformément à la réglementation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de 
suppression des données vous concernant. 

 J’ai pris connaissance de cette information. 

6. DATE ET SIGNATURE

Fait à : .............................................................. Le : .... / .... / ........ 

Signature de l’adhérent(e) précédée de la mention « Lu et approuvé » : 

Signature : 

                                                                                                                                                                                                      

7. CADRE RÉSERVÉ À L’ASSOCIATION

Date de réception du formulaire : .............................................. 

Montant perçu : 20 € 

Mode de paiement : 

 Espèces 
 Chèque 
 Virement 

Numéro d’adhérent : ...........................................…

                                                                                                                                                                                                      

Signature de la Présidente : 


