ECLAIREUSES ¢ ECLAIREURS
DE FRANCE

En adhérant aux Eclaireuses Eclaireurs
de France, vous rejoignez I'Association
laique du Scoutisme francais, créée en
1911 pour contribuer a construire un
monde meilleur en formant des
citoyen-nes engagé-es.

Adhérer aux Eclés, c’est:

- s'engager a respecter les valeurs, prin-
cipes, regles du Mouvement

« s'engager a participer régulierement
aux activités

« s'engager a collaborer a la mise en
ceuvre du projet de l'association

L’adhésion offre:

- un projet pédagogique fondé sur le
volontariat a caractére non politique,
ouvert a tous sans distinction d'origine
ni de croyance

« une méthode éducative, la Méthode
scoute, adaptée a chaque age

« la possibilité de participer aux activités
de I'année (sorties, week-ends, mini-
camps, camp...)

« un encadrement de qualité, composé
de responsables bénévoles et réguliére-
ment formé-es

« les assurances couvrant les activités
de scoutisme de I'association

« l'acces a la boutique SCOUTIK
(www.laboutiqueduscoutisme.com)

REJOIGNEL-NOUS |

L'adhésion est essentielle au bon fonctionnement
de I'association. Elle contribue au développement des projets
du Mouvement et renforce son indépendance.

Comment adhérer?

Pour adhérer aux Eclés, vous devez remettre le bulletin d’adhésion, soigneusement
complété (méme pour un renouvellement) au responsable de la Structure locale
d’activité, accompagné du réglement. Votre adhésion formalise votre appartenance a
I'association des EEDF. Attention : vous devez étre a jour de votre adhésion pour
bénéficier des assurances, et ainsi participer aux activités!

Vous recevrez directement par mail votre carte d'adhérent-e, valable du 1°'
septembre 2021 au 31 ao(it 2022.

Tarif de I'adhésion

L'association des EEDF étant reconnue d'utilité publique, I'adhésion est assimilable a
un don, donnant droit a I'émission d’un recu fiscal permettant de déduire de ses
imp6ts sur le revenu 66% du montant de I'adhésion. Chacun-e peut, selon sa
situation, amplifier son engagement au dela de son adhésion par un don libre.

Tout adhérent-e de plus de 16 ans régle son adhésion personnellement.

Adhésions Enfants et Jeunes (- 18 ans)

Quotient Familial inférieur de 10 065 de 16 801 de 25660 | supérieur
de I'impét sur le revenu* a10064€ | a16800€ | a25659€ | a30000€ ' a30000€

(*) Quotient familial de I'impo6t sur le revenu = revenu fiscal de référence / nombre de parts

Adhésions Responsables (toutes fonctions)

Adhésions Adultes
Adhésion JAE 30€

Participant-e activité ouverte (séjours, stages ...)
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A remplir impérativement pour recvoir un recu fiscal

REGION
STRUCTURE LOCALE :

BULLETIN D'ADHESION 2021/2022

( )

Les parents :(uniquement pour les mineurs)

Parent 1: (M. Mme

NOM : e
Prénom: ...
Adresse .. oo
Complément:. ...
Code postal Ville: ...
TelAIXe: o
Tél.mobile: ...
E-mail:
Profession: ...
NE(@) le: e
AL CP:

n° d'adhérent ou date de naissance: .................ccccceeein.

Parent 2: [IM. [IMme

NOM :
Prénom: ...
AdressSe: ...
Complément: ...,
Code postal Ville: .
TeLAIXE: oo
Tél.mobile: ...
E-mail : ...
Profession: ...
Né(e) le:
AL CP:

n° d’adhérent ou date de naissance: ............................

L’adhérent-e: civiité: [JM. [IMme

e )

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné-e

représentant-e légal en qualité de
autoriselenfant:........................ a:
M Rentrer seul-e a son domicile aprés les

activités au sein de I'Association

W Rentrer accompagné-e par la personne
suivante:

NOM: .

NOM: Prénom: ... Déclare adhérer 3 I'association des Eclai-
. N reuses Eclaireurs de France en tant que:
Né) le: ... A CP: q
[Lutin-e
Ad L S S L D Louveteau / Louvette
CoOMPIEMENt L O Eclaireur-se
) OAiné-e
Code postal Ville s C1AE
PaYS E-mail: . [JResponsable (toute fonction)
P , . Ami-e
Tél. fixe: ... Tél.mobile: ... -
[ Participant-e activité ouverte
POt eSS ON . ] Unité Déh
(uniquement pour les JAE, bénévoles et Ami) L. ;
[] Séjour vacances adaptées

Quotient familial
de I'imp6t sur le
revenu

N"ADHERENT-E :
(51 DEJA ADHERENT-F)

< 10064 €

de 10065 a 16 800 €

de 16801 a25659 €

de 25 660 € a 30 000 €

supérieur a 30 000 €

Montant
adhé-
1er sions
enfant sui-
vantes
30€ 20 €
64 € 48 €
96 € 75€ | €
120 € 90 €
100 €

Découverte 2 jours: 5 € €
Découverte 6 jours: 20 €
Participation au fonctionnement de la Structure €
locale d’activité : €
Je participe a la vie de I'association, je soutiens
ses actions:[050€ [0 100 € [J200€ €
A ma convenance €
Total €)
Reglement effectué par :
NOM: .................. Prénom: .............. N° d’adhérent-e (si c'estlecas):...............

Adressepostale:.............coooeiiiiiiiiiiiinn

Adresse email (le reu fiscal sera adressé par email) ;...

Moyen de réglement : D chéques D espéces D ANCV (ne permet pas la réception d'un recu fiscal

N°decheque: ...

[ virement

[ carte bancaire [J Helloasso

Le ou la payeur déclaré-e sur ce bulletin doit correspondre au titulaire du chéque

DROIT A L'IMAGE

J'autorise I'association des EEDF a utiliser,
éventuellement, ma photo et/ou celle de

mon enfant dans les publications, dans le
respect des dispositions légales :

Il OUlI mNON

Réglément général de la protection des données (mai
2018): Les informations contenues dans ce bulletin sont
conservées par l'association ; pour tout droit d'acces et de
rectification vous pouvez vous adresser aux Eclés :
adhesions@eedf.fr

[ Je certifie sur I'honneur que les informa-
tions de ce bulletin sont exactes.

[l Enadhérant aux EEDF, je m'engage a
respecter les valeurs fondamentales de
I'association.

Faita le

Signature du/des
représentants/s légal/aux:
(uniquement pour les mineurs)

Signature
del'adhérent:
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