
 

 
APM 2024-1  

Nom * :  Prénom * :  

Date de naissance * : ____/_____/_________  

Adresse civile * : _________________________________________________________________________ 

                              _________________________________________________________________________ 

                              _________________________________________________________________________ 
 
Adresse courriel : __________________________________@_____________________________ 
 
Tél. fixe privé : ________________________________ Tél. portable : ________________________________ 
 
Informations complémentaires (rédaction libre) : 
 
 
 
 

 

POUR TOUT MEMBRE ACTIF DE L’AMICALE DES PUPILLES-MOUSSES 

ORIGINE Séjour(s) accompli(s) * 
(du … au …) 

Compagnie(s) 
Escouade(s) 

Section(s) 
Lieu(x) 

École des Pupilles    

École des Mousses    
 

POUR TOUT MEMBRE SYMPATHISANT DE L’AMICALE DES PUPILLES-MOUSSES 

ORIGINE 
Séjour(s) accompli(s) (du 

… au …) 

Compagnie(s) 
Escouade(s) 

Section(s) 
Lieu(x) 

École de Maistrance Pont    

Personnel encadrement    

Autre (parrainé par)  

 

L’amicale des Pupilles-Mousses traite les données recueillies pour assurer l’administration de l’association et 
pour tenir à jour l’annuaire de ses membres. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et 
pour exercer vos droits, reportez-vous à la notice ci-jointe. 

Bulletin à adresser, accompagné du règlement de la 
cotisation, soit au président, ou au trésorier de l'association, ou 
au coordonnateur de votre région (cf. coordonnées sur le 
support que vous avez consulté : affiche, bulletin de l'amicale, 
site internet…)+ 

 Tarifs 2024 - Règlement uniquement par chèque  
 

À l’ordre de l’Amicale des Pupilles-Mousses (sans autre 
précision) 

 Cotisation pleine de 25 €. 
 Adhésion entre juillet et novembre inclus : 12,50 €. 
 Adhésion en décembre : cotisation pleine année N+1. 

 

 Cotisation de « soutien » : à partir de 50 €. 
 

 Cotisation de « bienfaiteur » : à partir de 100 €. 

TRÈS IMPORTANT (cochez les cases si accord) 

   J’accepte que mes coordonnées, indiquées ci-dessus, figurent 
dans l’annuaire des Pupilles-Mousses 

   J'accepte que soient publiées sur le site internet 
www.amicalepupillesmousses.fr  des photos sur lesquelles 
j'apparais, ainsi que mon conjoint, prises à l'occasion des 
activités de l'amicale.  

Date : Signature : 

 
 
NOTA : Ceci n’est pas une obligation pour faire partie de l’amicale 
 

CARTE D’ADHÉRENT N° 

AMICALE DES PUPILLES-MOUSSES 
BULLETIN D’ADHÉSION 

Année d’adhésion : 
 

Date : 



Les informations recueillies au moyen du présent formulaire sont enregistrées dans des 
fichiers informatisés et traitées par l’Amicale des Pupilles-Mousses. La base légale du 
traitement est le consentement. 

Les finalités du traitement de ces données sont l’administration de l’association et la gestion 
de ses adhérents, ainsi que la tenue à jour d’un annuaire des membres. 

Les données marquées par un astérisque dans le formulaire doivent obligatoirement être 
fournies, car elles sont indispensables pour l’administration de l’amicale. 

Les fichiers de données nécessaires à l’administration de l’amicale ne sont accessibles qu’aux 
administrateurs ayant à en connaître, au niveau national ou dans les régions (président, 
coordonnateurs régionaux, secrétaires et trésoriers nationaux ou régionaux), ainsi qu’à 
l’administrateur du site web de l’amicale et au responsable de l’édition de sa revue 
périodique. 

L’annuaire des membres de l’association n’est destiné qu’aux membres eux-mêmes. Il est 
consultable et téléchargeable sur le site web de l’amicale dans un espace réservé accessible 
uniquement aux membres de l’association préalablement enregistrés à cet effet (*). 

Les données sont conservées tant que l’intéressé reste membre de l’association.  

Elles ne sont communiquées à aucun organisme extérieur. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement 
ou retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données (ce qui suppose 
dans ce cas l’effacement de toutes vos données, et donc votre retrait de l’amicale).  

Pour plus d’informations sur vos droits, consultez le site cnil.fr. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez 
contacter : 

 Le président de l’association Amicale des Pupilles-Mousses : 

M. Jean-Louis GAINARD 
24 Allée des Violettes 
33380 MARCHEPRIME 
Courriel : gainard.jean-louis@orange.fr  

 Ou éventuellement, concernant plus particulièrement l’annuaire, l’administrateur du 
site web de l’amicale www.amicalepupillesmousses.fr, soit directement sur le site via 
sa fiche de contact (rubrique CONTACTS), soit à l’adresse courriel apmweb@free.fr   

(*) Il est à noter que le recueil et le traitement des données à caractère personnel dans le cadre particulier de 
l’enregistrement des membres sur le site fait l’objet d’une information spécifique disponible à partir du 
formulaire en ligne permettant cet enregistrement. 
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TRAITEMENT DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 


