
                                     Association VITA'VIE                   Nom du vacancier
         n°SIREN : 521 618 884

                                      Agrément VAO …...........................................................................................................

                                                Immatriculation tourisme

BULLETIN D'ADHESION

NOM:........................................................... PRENOM:.......................................................

ADRESSE:...........................................................................................................................................

CP:................................................................ VILLE:............................................................

DATE DE NAISSANCE:............................. SEXE: □ M  □ F
Réglementation:
Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur (tenus à ma disposition au siège de 
l’association)

Montant de l'adhésion: 
15€ (inclus lors de l'inscription au séjour)

DROIT A L'IMAGE

□ J'autorise l'association Vita'vie à diffuser mon image sur la totalité des supports de diffusion (ex: 
planning d'activité, plaquette, site de l'association, média...) 

□ Je n'autorise pas l'association Vita'vie à diffuser mon image sur la totalité des supports de 
diffusion.

 Je souhaite adhérer à l'association "VITA'VIE". Je reconnais avoir pris connaissance des statut et règlement 
intérieur de l’association et m’engage à les respecter.
 
Fait à .............................. le ........................... Signature de l’adhérent : 

Le dossier d’adhésion complet, à envoyer au siège, se compose des pièces suivantes : 
Bulletin d’adhésion dûment complété et signé ; Dossier d'inscription remplie avec soin ainsi que toutes les pièces qui
s'y rattache.

1 Dans le cas où j’ai répondu « j’autorise », je garde la possibilité de m’opposer à la publication d’une photographie déterminée. Cette 
autorisation peut être révoquée à tout moment, elle est de surcroit incessible. La politique de communication est garantie par le Bureau. 

Les informations contenues dans ce bulletin sont confidentielles et restreintes à l'usage interne de l’association VITA'VIE. La loi n°78-17 
du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux informations mentionnées dans les pièces constituant
le dossier d’adhésion. Elle garantit à l’adhérent le droit d'accès et de rectification des informations le concernant. Ce droit peut être exercé 
auprès du Président de VITA'VIE. 
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CONTRÔLE DES LOCAUX

Conformément à l'arrêté du 31 mars 2022 et à l'article R. 313-25 du code de l'action sociale et des familles, 
toute personne accueillie dans un séjour de vacances adaptées doit donner son accord écrit pour permettre 
d'éventuels contrôles des locaux, installations ou moyens de transport à usage d'habitation par les autorités 
compétentes.

En signant ce document, vous autorisez ces contrôles dans le respect du  droit à la vie privée et 
familiale (article 8 de la Convention européenne des droits de l'Homme).

Je donne mon accord pour ces contrôles    OUI  NON☐ ☐

Signature : ……………………………
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