
 

Stade Robert Pichereau 
64 Rue Basse des Grouets - 41000 Blois  
Tel : 02 54 78 76-86  Mail : :asptt.blois@wanadoo.fr 
Site internet : http://blois.asptt.com 

 

      Année 20….  -  20…... 

Section :……………………………….. 

Bulletin individuel d’adhésion 

Type d'adhésion : Création  Renouvellement  

         Parrainage  Nom parrain : …………… 
Adhérent : 

Nom : …………………….….Prénom ………………………. 
Né(e) le : ……..………………Sexe : M   F   
Adresse : …..………………………………………………...... 
Code Postal…………………...Ville …………………………. 
Tel/Portable : …………………Portable Enf :……………….... 
Mail : …………………….…….…………………………….... 
(Obligatoire pour l’envoi de la licence) 

 

Adhésion :   Loisir        Compétition      Dirigeant    

Prix licence : ……....  Chèque    Espèces    autre (cs/cv) 

Certificat Médical :        Oui     Date...…/…/….  Non  

Questionnaire Santé :    Oui     Date …../.…/.…  Non  

Etes-vous déjà adhérent  à une (ou plusieurs) autres sections ?  
Oui     Non  Si oui  la(les) quelle(s) …………………… 
Souhaitez-vous une attestation de paiement de cotisation : 

Oui     Non  
 
         TSVP  

Nos valeurs 

L’ASPTT Blois est une mosaïque d’individus, de provenances diverses ou 

chacun doit : 

 Trouver sa place dans le respect des autres, dans le partage des 

moyens existants.  

 Montrer un véritable esprit sportif en toute circonstance 

 S’engager dans le bénévolat 

 Faire preuve de solidarité 

 Participer aux actions fédératrices mises en place par le Conseil 

d’Administration 

 

Nos objectifs 

 Développer le bénévolat 

 Participer aux actions de la ville de Blois : Macadam –journée des 

associations 

 Participer aux actions de la Ligue du Centre et de la Fédération des 

ASPTT 

 Fédérer et fidéliser nos adhérents 

 Sensibiliser les sections à la nécessité de participer à l’entretien et 
au développement de notre patrimoine. 

 Développer le secteur « Loisirs » 

 Développer la communication interne et externe (presse) 

 Sensibiliser nos adhérents au développement durable 

 

Nos moyens 

 Humains : les bénévoles – les salariés 

 Financiers : cotisations adhérents – subventions – partenaires  

 Matériels : salles de réunions – terrains de tennis – terrains de 

football – terrains de pétanque 

 

Signer un bulletin d’adhésion à L’ASPTT, ce n’est pas seulement 
recevoir c’est aussi donner 

 

La Présidente Générale  
Annie WULLAERT  

mailto:asptt.blois@wanadoo.fr
http://blois.asptt.com/


 

A Le Signature  

Je déclare avoir pris connaissance de l’article 38 de la loi du 16 juillet 1984 relative à l’organisation des activités sportives 
et faisant obligation aux associations sportives d’informer leurs adhérents de leur intérêt à souscrire un contrat d’assurance 
de personne ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommage corporel. 
Reconnais avoir pris connaissance des statuts et règlement intérieur de l’ASPTT (peuvent être consultés au siège social de 
l’Association ou auprès du Président de section) et avoir satisfait à la visite médicale OBLIGATOIRE m’autorisant à 
pratiquer le ou les sports considérés. 

Je n’autorise pas l’ASPTT de Blois à utiliser, exploiter, diffuser, en tout ou en 
partie, sans limite de territoire ou de durée, les images ou enregistrements réalisés avec 
moi dans le cadre de la pratique de mes activités au sein du club et ceci gratuitement 
(article du code pénal 226-1) 
 

Je n’accepte pas que les informations écrites (ou saisies) dans ce formulaire soient 
utilisées pour tout autre objet que le traitement des adhésions (la loi n°78-17 du 6 
janvier 1978 et le RGDP du 25 mai 2018, relative à l’informatique et, aux fichiers et 
aux libertés s’applique aux réponses faites à ce questionnaire. Elle garantit un droit 
d’accès et de rectifications, pour les données vous concernant auprès du secrétariat 
général.) pour la gestion de la relation avec les adhérents l’envoi de mails et de 
newsletters   
 
Je déclare sur l'honneur,  l'exactitude des informations portées ci-dessus et m'engage à 
respecter le règlement intérieur de l’ASPTT de BLOIS (disponible au secrétariat) 
 
 
À ________________, le ____ / ____ / ______ 
 (Signature obligatoire du demandeur ou du représentant légal) 

 
 
  NOM : …………………………. 
   Prénom : ………………………..  Section  ……………………….. 
 

Présentation 
 

É


