
Adhérent (* informations obligatoires)

Civilité *

NOM D'USAGE * 

MmeM

Inscription et nomination

N° Adhérent

Nom de la Structure

Fonction

Date de fin de mandat

Code structure

Coordonnées

Adresse

Téléphone domicile

Téléphone portable 

Courriels *

Téléphone portable

Téléphone prof.

Code postal * Ville * (pays)

Autorisations

Utilisation d'image

Pour valoriser l'image du scoutisme, et conformément aux dispositions relatives au droit 

à l'image et au droit au nom, j'autorise l'association à fixer,  reproduire, représenter et 

communiquer les photographies prises de ma personne  (revues, site internet, publication 

dans la presse écrite, communication institutionnelle de l'association...).

Assurance 

responsabilité 

civile

Je certifie être couvert par une assurance responsabilité civile.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées à l’administration de 

l’association.

Elles peuvent faire l’objet d’un transfert à sa filiale Scoutik et à des tiers au sein de l’Union européenne, et ce uniquement dans le cadre des activités de 

scoutisme.

Elles sont conservées pendant la durée strictement nécessaire à la réalisation de la finalité précitée.

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous pouvez vous opposer à l’utilisation de vos données à caractère personnel ou y accéder pour leur 

rectification, limitation, portabilité ou effacement en contactant le service adhérents des Scouts et Guides de France, Bat D, 21-37 rue de Stalingrad 94 

110 ARCUEIL - dpo@sgdf.fr 

Les adresses mails sont utilisées dans le cadre de la gestion des activités, pendant la durée de votre adhésion (invitations aux activités, informations du 

mouvement…), ainsi que pour la transmission d’informations administratives (reçus fiscaux) de la part des SGDF.

Cotisation 

Fait à ………………………… le ……………………………

Signature de l'adhérent

Cotisation nationale (1)

Abonnement à la revue 9 €

Je fais également un don :
Je soutiens les SGDF en faisant un don du montant de mon choix, il donne 

droit à un reçu fiscal (1)

Total (a) + (b)  + (c)

Chèque Espèces VirementJe règle par

€

Référence du règlement A remplir par le trésorier

  

  

    

Profession

Nature Choix Montant

(c)

_____€

(b)

_____€

(a)

_____€

Oui

Non

NOM DE NAISSANCE *

PRENOM *

Date de naissance *

Ville de naissance * 

CP de naissance *___ / ___ / ______

 

Je certifie que les informations de ce bulletin sont exactes

(1) La cotisation ou un don à l'association des Scouts et Guides de France donne droit à l'émission d'un reçu fiscal 

permettant de déduire 66% du montant versé si vous êtes assujetti à l'impôt sur le revenu (Code général des impôts, article 

200, juin 2017). Les reçus fiscaux sont envoyés par courriel, à l’adresse du payeur.

(2) Le QF fiscal se calcule avec le Revenu Fiscal de Référence et le nombre de parts fiscales : QF = Revenu fiscal / 

Nombre de parts (ces informations sont disponibles sur l'avis d'imposition)

Chèque Vacances

23 € cotisation responsable

Mesures médico

chirurgicales

J'autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures médicochirurgicales 

rendues nécessaires par mon état de santé pendant les activités sous la responsabilité 

des Scouts et Guides de France (tout sera mis en oeuvre pour que la personne 

ci-dessous soit informée immédiatement en cas d'accident).

Personne à 

prévenir en cas 

d'urgence

Nom

Pièce comptable - Bulletin à conserver 10 ans

Pourquoi s’abonner ?

Le magazine Azimut est l’outil d’animation 

pédagogique indispensable pour vivre la 

proposition du mouvement : dossiers 

éducatifs de référence, réflexion et partage 

autour des pratiques ici et dans le monde, 

portraits, témoignages, interviews, etc.

Fonction secondaire Compagnon Oui

Prénom

Téléphone

< 9 600

de 9 601 à 16 800

de 16 801 à 26 400

23€

104€

58€

> 26 401 139€

QF fiscal (2)

Ou au choix :

Informations
J'accepte de recevoir des informations de l'association et de ses partenaires (OMMS, 

AMGE, Scoutik...)

Pays *

Paiement en ligne

Père Sœur Frère

J'atteste ne pas avoir fait l'objet d'une condamnation et/ou

d'une mesure administrative d'interdiction d'encadrer

des mineurs
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