
Association "C.R.S. d'Ardilos à Cenon" 

Petit Chemin de Camparian - B.P. 114 - 33151 CENON Cedex 

Tph. : 05.56.33.77.02 ou 06.79.28.70.01 

e-mail : crs.ardilos.cenon@gmail.com 

 

 
 

Bulletin d’adhésion 
2013 

N° de carte :………………………….. 

 
� Membre actif (cotisation annuelle de 10 euros) 

� Membre bienfaiteur (droit d’entrée de 40 euros et cotisation annuelle de 10 euros) 

 

STATUTS (extraits) 

ARTICLE 5 - COMPOSITION  

L'association se compose de : 

a) Membres d'honneur 

b) Membres bienfaiteurs 

c) Membres actifs ou adhérents 

Les membres pouvant adhérer à l’association peuvent être des personnes physiques en activité ou retraitées ayant accompli tout ou partie 

de leur carrière dans les C.R.S. 181, 205, 14, et Autoroutière Aquitaine, et au sein des Unités Motocyclistes Régionales (U.M.R.) et Zonales 

(U.M.Z.) du Groupement IV et de la Direction Zonale des C.R.S. Sud-Ouest, et de bonne moralité. 

Les membres adhérents peuvent également être issus de toutes les C.R.S. actuelles ou dissoutes implantées sur l’ensemble du territoire de 

la République Française, après examen du bureau de l’association. 

 

ARTICLE 6 - ADMISSION  

Pour faire partie de l'association, il faut être agréé par le bureau qui statue, lors de chacune de ses réunions, sur les demandes d'admission 

présentées. 

Les conditions d’admissions sont précisées dans l’article 5 du présent document. 

 

ARTICLE 7 - MEMBRES – COTISATIONS 

 

Sont membres actifs ceux qui ont pris l'engagement de verser annuellement une somme de 10 euros à titre de cotisation. 

Sont membres d'honneur ceux qui ont rendu des services signalés à l'association; ils sont dispensés de cotisations;  

Sont membres bienfaiteurs, les personnes qui versent un droit d'entrée de 40 euros et une cotisation annuelle de 10 euros fixée chaque 

année par l'assemblée générale.  

Tout membre, actif, d’honneur ou bienfaiteur a le pouvoir de voter à l’assemblée générale. 

 

Nom : …………………………………….         Prénom : …………………………………….. 

 

Date de naissance : …/…/… 

 

Profession : ……………………….. 

 

Unité et date d’affectation en C.R.S. : ………………………………………………………… 

 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Courriel : ………………………………@........................................... 

 

Téléphone fixe : ……………………………………………. 

 

Téléphone Portable : …………………………………………. 

 

Fait à ………………………….., le ………………………………………. 
 

Signature du demandeur 


