
11 rue De Lattre de Tassigny - salon n° 4 

85470 BRETIGNOLLES SUR MER 

Tél : 02 51 95 79 09—Tél portable : 06 44 96 68 22 

e-mail : amicaleretraitesbretignolles@gmail.com 

site : amicale-retraites-bretignolles-sur-mer.fr 

secrétariat ouvert le lundi après-midi de 14 h à 17 h 
 

DEMANDE D'ADHESION  ou RENOUVELLEMENT 2026/2027 

Soumis à l’acceptation du Bureau de l’Amicale 
Date de l'inscription : ...................................................................................................... 

Nom d’usage : …………………….. Nom de naissance : ………………………………... 

Prénom : .......................................................................................................................... 

Date et lieu de naissance : ............................................................................................... 

Adresse : .......................................................................................................................... 

CP et Ville : ...................................................................................................................... 

Tél fixe : ...............................................Tél portable : ...................................................... 

Adresse Mail (en majuscule) : ……………………............................................................. 

Cotisation Amicale : 20€  Cotisation au Sport : 45 €  total Amicale + Sport : 65 € 

Règlement par chèque à l‘ordre de : l‘Amicale des retraités 

CERTIFICAT MEDICAL (moins de 3ans) ou ATTESTATION D‘ABSENCE DE CONTRE-
INDICATION  A LA PRATIQUE SPORTIVE + QUESTIONNAIRE DE SANTE EST OBLIGA-
TOIRE POUR LES ACTIVITES SPORTIVES o  

Justificatif de domicile de moins de 3 mois (pour les nouveaux adhérents : o 

Si possible fournir une photo d’identité. 

Vous autorisez l‘Amicale à vous prendre en photo sauf avis contraire. 

Personne à prévenir en cas d’accident ………………………………………………… 

REGLEMENT PAR CHEQUE                    
 Ayant pris connaissance des statuts, du règlement intérieur (disponible sur le site) et des tarifs, 

 je souhaite adhérer à l'Amicale des Retraités 

Fait à Brétignolles, le ............................ 

Signature suivi de la mention "lu et approuvé“ ……………………………………………. 

 

ACTIVITES LOISIRS ET CULTURELS 
o ANGLAIS débutant o ANGLAIS intermédiaire    o ANGLAIS conversation 

o ESPAGNOL Débutant         o Espagnol  intermédiaire     

o INFORMATIQUE débutant       o INFORMATIQUE confirmé 

o CLUB Ecriture      o  CLUB Lecture           o    CHORALE 

o ART FLORAL               o BOWLING                  o MUSIQUE  

o TRAVAUX MANUELS                 o SCRAP-DECO 

o JEUX DE SOCIETE                           o     Jeu TAC-TIK 

o REPAS                              o SORTIES                    o VOYAGES   

ACTIVITES SPORTIVES 
o DANSE  FOLK , DANSE DU MONDE 

o DANSES COUNTRY ET  LINE (Jocelyne)  confirmés 2 ans  

o DANSES COUNTRY et LINE (Danièle ) Débutants et  confirmés   

Pour la Gym Maintien en forme, il faudra choisir : 

Soit o GYM MAINTIEN EN FORME (Jacqueline)  (50 personnes maxi) 

Soit o GYM MAINTIEN EN FORME (Marie-Claude)  (50 personnes maxi) 

o GYM TONIQUE MARDI        o GYM TONIQUE JEUDI 

o GYM ACTIVITE DOUCE               o PILATES confirmé (Jacqueline) (30 pers. Maxi) 

o MARCHE NORDIQUE débutant        o MARCHE NORDIQUE confirmé 

o MARCHE AQUATIQUE CÔTIERE               o BOULES EN BOIS 

o RANDO MARDI (10 Kms) o RANDO JEUDI (7Kms) o RANDO DU VENDREDI (15 kms) 

o TENNIS DE TABLE          o  TENNIS REBOND 

o VELO LOISIR (entre 30 à 60 kms)        o  VELO BALADE (25 kms environ) 

            

2026-2027 

Pour que votre dossier soit instruit dans les temps, il est primordial qu’il soit 
complet et transmis dans les délais impartis, faute de quoi il vous sera retourné 
et ne sera étudié qu’à la fin des inscriptions (s’il reste de la place). Merci de votre 
compréhension. 

Nous vous rappelons que vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de modification et de suppression des données vous concernant (article 34 de la Loi Informatique et Liberté).  

Cadre réservé  à l’Amicale 

Carte o   Acceptée  o  Refusée  o   Access o 

Activités o Cotisations o Licence  o SPT  o Thunderbird  o 

                 Cadre à remplir par les adhérents 

 Secteur N° .......  Adhérent N°……………..   Licence N°…………………….. 

CH n° …………………………. Banque : ………………………..  Montant : ……………… 


