
 Carte RSCDS n  : n° badge : 

          

RSCDS Paris Branch 
chez Antoine Rousseau 

64 boulevard de Strasbourg 

75010 Paris 

E-mail : secretary@rscdsparis.fr 

Site : https://www.rscdsparis.fr 

 

FICHE D’ADHÉSION 
Saison 2024/2025 (exercice du 01/09/24 au 31/08/25) 

(Activités du 01/09/24 au 30/06/25) 

 

 

1) NOM : ----------------------------------------------------- Prénom : -------------------------------- 

 

2) NOM : ----------------------------------------------------- Prénom : -------------------------------- 

Demande(nt) à adhérer à la RSCDS Paris Branch. 

 

Adresse : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ville : -------------------------------------------------------------- Code postal-------------------------- 

 

Téléphones : fixe : ----------------------- portable : 1)--------------------- 2)------------------------- 

 

E-mail : 1)-------------------------------------------- 2)-------------------------------------------------- 

 

Date de naissance (pour RSCDS HQ et assurance): 1)-------------------- 2)-----------------------  
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur  

(disponibles sur le site web de l’Association : https://www.rscdsparis.fr). 

COTISATION ANNUELLE : 

Le montant de la cotisation annuelle est de : 

 35 euros (€) par adulte individuel (25 ans et +) incluant l’adhésion à RSCDS (28 £) 

 60 euros (€) par couple d’adultes (25 ans et +) incluant l’adhésion à RSCDS (45 £) 

 30 euros (€) par adulte individuel (16-24 ans) incluant l’adhésion à RSCDS (22 £) 

 9 euros (€) : - membres autres branches RSCDS : lieu branche origine :----------------------------------- 

                                 - pour les membres « Life » -------- 

Paiement  (La cotisation annuelle ne peut être remboursée ou fractionnée.):  

- par chèque : montant : -----------€        références du chèque : -------------------------- 

- en espèces : montant : ------------€ 

ASSURANCES : 
La cotisation inclut l’adhésion à une assurance de groupe prise auprès de la MAIF. Toute information sur ce contrat 

peut être obtenue auprès du secrétariat. 

Je certifie que mon état de santé me permet de pratiquer cette activité. 

Date :   

Signature (indispensable) :   Adhérent·e 1                                          Adhérent·e 2 

 

 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique 

et sont destinées au secrétariat de l’Association. En application de la loi N° 78-17 du 06/01/78 modifiée, relative 

à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de 

suppression, relatif aux données personnelles qui vous concernent, ainsi que celui de vous opposer à ce que ces 

données fassent l’objet d’un traitement. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des 

informations vous concernant, merci d’écrire au secrétariat de l’Association à : RSCDS Paris Branch, chez 

Antoine Rousseau, 64 boulevard de Strasbourg, 75010 Paris (les frais de timbre vous seront remboursés sur 

simple demande) ou en nous adressant un e-mail à l’adresse suivante : secretary@rscdsparis.fr. 


