
 

 

BULLETIN D’ADHESION ET PARTICIPATION INDIVIDUEL 2024 

A L’ASSOCIATION REPIT ET PARTAGE 

Répit et Partage a pour mission d’offrir une solution de Répit pour les familles aidantes en Nord- Ardèche qui 

accompagnent au quotidien des jeunes ou des adultes en situation de handicap mental, polyhandicap ou ayant des 

troubles du spectre de l’Autisme et cela afin de leur offrir du temps pour eux. 

INFORMATIONS CONCERNANT LA MERE  

NOM : ……………………..……...………………………………………….………… PRENOM : ……….……………..……………………………… 

NE(E) LE : …..…/………..…/……….……. A : …………….……………………………… NATIONALITE : ……………………..……………. 

TELEPHONE : …………………………………………...……………..… EMAIL : ………………………..…………………………………………. 

ADRESSE :  .……………………………………………………………………………….………………………………………………..………………… 

PROFESSION DE LA MERE : …..………………..…….………………………………………………………..……………………………………… 

INFORMATIONS CONCERNANT LE PERE  

NOM : …………………………..………………………………………….………… PRENOM : ……….………………..……………………………… 

NE(E) LE : …..…/………..…/……….……. A : …………….…………………………… NATIONALITE : ……………………..………………. 

TELEPHONE : …………………………………………...……………..… EMAIL : ………………………..…….……………………………………. 

ADRESSE :  .……………………………………………………………………………….………………………………………………..………………… 

PROFESSION DU PERE : …..………………..…….………………………………………………………..…………………………………………… 

En couple  Séparés / divorcés.   

 Nous avons ……… enfants à charge dont …… en situation de handicap. 

 

Je souhaite que l’association Répit et Partage puisse nous accompagner à trouver des financements 

permettant de rembourser les frais d’adhésion à l’association.  Le cas échéant, je renseigne les informations ci-

dessous :  

Nom de votre mutuelle santé :…………………………………………..…………………………………………………………………………… 

Nom de votre complémentaire santé : …………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de votre caisse de retraite : …………………………………….……………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

 

Nom de votre caisse de retraite complémentaire : …………………………………………………………………………………………… 

CPAM   ou  MSA   Nom de département d’appartenance : ..………………………………………………………………. 

CAF : département d’appartenance : …..…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Bénéficiez- vous des aides suivantes ? 

Comité d’entreprise : Oui / Non : Nom de l’entreprise et contact : ………….……………………………………………………….. 

Commune / CCAS : Oui / Non : Nom et contact : …………………………………………………………………………………………….. 

Aides provenant de la MDPH : Identifiez les aides dont vous bénéficiez ou celles dont vous avez fait la demande : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informations complémentaires : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

 

INFORMATIONS CONCERNANT L’AIDE  

NOM/ PRENOM DE L’AIDE :…………………………………………………………………………………………………………….……………… 

NE(E) le : …………/……………/………….. A : ……………………………………………………………….. AGE : ……………………………… 

TYPE DE HANDICAP : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME et COORDONNEES si différente des parents : 

………………………………………………………………………………………………...  : …………………………………..……………… 

 

Adhère à l’Association REPIT et PARTAGE pour la période allant du 1er janvier au 31 Août de l’année en 

cours et verse un montant d’adhésion de 60 €. 

Adhère à l’Association REPIT et PARTAGE pour la période allant du 1er septembre au 31 décembre de 

l’année en cours et verse un montant d’adhésion de 40 €. 

Adhère à l’Association REPIT et PARTAGE pour la période allant du 1er janvier au 31 Décembre de l’année 

en cours et verse un montant d’adhésion de 100 €. 

Nous souhaitons faire un don à l’association pour un montant de ……………………. € 

 

Choix du mode de paiement 

En espèce (Nous versons la totalité de la somme due)  Par virement (Nous versons la totalité de la somme 

due)  

Par chèque : (Ordre : Répit et Partage ; Payable en 3 fois, en notant au dos des chèques les dates 

d’encaissement)  

J’ai pris connaissance du règlement intérieur et je m’engage à le respecter 

Le …………………. A ……………………….   Signature : 

 

 

 



 

 

 

 

DROIT A L'IMAGE  

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………..autorise / n’autorise pas l’association 

Répit et Partage à utiliser  les images de ma famille, la reproduire ou la représenter, pour les usages suivants : 

 Exposition photographique  

 Présentation sur Internet / réseaux sociaux…  

 Publication dans la presse  

 Publication dans la plaquette ou supports de communication de l’association  

 

Cette autorisation est valable du 1er janvier 2024 au 31 décembre 2024. 

 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur et je m’engage à le respecter 

 

Le …………………. A ……………………….   Signature : 

 

 

 

 

Les informations recueillies dans ce questionnaire sont obligatoires pour l'inscription au sein de l’association. Elles font l'objet d'un traitement 

informatique et sont conservées conformément à la loi dans nos archives. En vertu de la loi numéro 78-17 du 6 janvier 1978 relative à 

l’informatique, aux fichiers et aux libertés, l’association Répit et Partage, s’engage à ne pas utiliser les informations de l’adhérent à des fins 

commerciales ou à les céder à des tiers. L’adhérent dispose par ailleurs d’un droit de regard par rapport à ses informations personnelles. 

 



 

 

 

 

POUR FINALISER VOTRE ADHESION A L’ASSOCIATION 

 

 Nous faire parvenir votre dossier  

 Par courrier à Répit et Partage, 36 place de l’Eglise 07340 Peaugres. 

 En le donnant en mains propres. 

 Par email à l’adresse repit.et.partage@gmail.com 

 

 Modes de paiement :  

 En espèce (Paiement en une seule fois) 

 En chèque à l’ordre de Répit et Partage (Paiement possible en 3 fois, en notant les dates 

d’encaissement au dos des 3 chèques) 

 En virement :  

Informations pour virement : 
RIB BIC 

FR76 1780 6005 8704 1904 9644 493 AGRIFRPP878 

 

 Les documents à rendre : 

 Le bulletin d’adhésion 

 La fiche d’accompagnement concernant le bénéficiaire/ l’aidé (Pour les renouvellements d’adhésion 

cette fiche est à remplir seulement si des modifications doivent être apportées). 

 

POUR FINALISER LES INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES 

Les inscriptions aux activités se feront par le biais des sondages WhatsApp (groupe réservé aux familles 

adhérentes) ou par email repit.et.partage@gmail.com 
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