
 

 

DEMANDE D'ADHÉSION  
 

 1ère adhésion            Renouvellement (N°___________________ carte précédente) 
  
  

DEMANDEUR		
	

NOM : _______________________________________ Prénom :   

Adresse :   
_______________________________________ Code postal/Ville :   

Email : _____________________________________ Nationalité : _______________________ 

Téléphone(s) :   

CONJOINT(E)	(si	couple)	
NOM : _______________________________________ Prénom :   

Adresse (si différente):   
_______________________________________ Code postal/Ville :  

Email : _____________________________________ Nationalité : ______________________ 

Téléphone(s) :   
	

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées 
au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un 
droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez nous contacter par les 
 moyens habituels. 

PARTICIPATION	
Plus les membres participeront, plus l’Ardhis sera forte. En plus de votre adhésion, vous pouvez aider l'Ardhis en 
vous mobilisant à titre personnel. Merci de cocher selon vos souhaits, vos talents et vos compétences : 

q en accompagnant celles et ceux qui, LGBTI, sollicitent un soutien de l’Association 

q en soutenant les actions politiques de plaidoyer et de promotion des droits auprès des autorités, des élus, 
des institutions, de l’opinion etc... 

q en participant à l’organisation des évènements publics (Marche des Fiertés, Idaho etc.) et de convivialité 
(fêtes) 

COTISATION ANNUELLE valable 1 an à partir de prise en compte de la demande 

L’ARDHIS	est	un	organisme	reconnu	d’intérêt	général,	le	montant	de	l’adhésion	est	déductible	de	l’impôt	à	hauteur	de	66%.	

Cotisation de            €  réglée le_________201__ 

  Par chèque sur ……………………... /En liquide 

  Reçue par    

N° Adhérent (à remplir par l’ARDHIS) ___________ 

A	retourner	à	:	ARDHIS	—	adhésions,	c/o	Centre	LGBT,	63	rue	Beaubourg,	75003	Paris	

Montant de l’Adhésion 

Adhésion individuelle minimale  = 10 euros   
Adhésion individuelle conseillée = 30 euros 
Adhésion couple conseillée        = 60 euros 
Membre bienfaiteur                   = 75 euros et + 


