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ADHESION 2025 au GEM Partager 

 
 
 

Je suis 

 

NOM   Prénom  

Adresse 

 

 

Code Postal  Ville  

E-mail  Téléphone  

 

J’adhère en tant que  

 

Membre actif : personne en situation de handicap 
qui participe aux activités du GEM 

 

☐ Adhésion à 5 € 

Membre bienfaiteur : personne physique ou morale 
intéressée par l’Association 

 

☐ Adhésion minimum 50 €  

Règlement  ☐ en liquide                    ☐ en chèque à l’ordre de « GEM Partager » 

 

Je fais un don à l’association 

 

Pour un montant de : ……………….. €  
Vos dons et adhésion sont déductibles à 66% de leurs montants de vos impôts. 

Le GEM Partager vous remercie de votre soutien pour mener à bien toutes ses activités. 
 
 
L’adhérent s'engage à signer et à respecter le Règlement intérieur du GEM. L’adhérent déclare 
qu’il est couvert par un contrat d’assurance responsabilité civile. 

 

Fait à : ……………………….    Date : ……………………..…                             
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

L’adhérent 
 
 
 
 

Dans le cas d’un don hors argent de poche,  
le responsable légal si adhérent sous tutelle ou 
curatelle,  
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

MEMBRES ACTIFS  

 

NOM   Prénom  

Date de naissance 

 

 

 Coordonnées du responsable légal  

NOM   Prénom  

☐ Tuteur                                               ☐ Curateur 

Adresse  

Code Postal  Ville  

E-mail  Tél         

 

Personnes à prévenir en cas de besoin  

Nom  Prénom   

Téléphone   

E-mail  

Lien avec la personne                         ☐  Famille                  ☐  Accompagnant 

 

Nom  Prénom   

Téléphone   

E-mail  

Lien avec la personne                         ☐  Famille                  ☐  Accompagnant 

 

Informations complémentaires que vous souhaiteriez communiquer 

 


