
            
                   
                                BULLETIN d’Adhésion ou Renouvellement d'adhésion                                 

                                                     ANNEE  2025 -2026    

                   

Nom : …………………………………………. Prénom : ………………………………….... 

Adresse : N°…………rue………………………………………………………………………. 

Code postal : ……………Ville : ………………………………………………........ 

N° de téléphone : …………………Adresse mail en script : ....................................................... 

Né(e) le :  …/…. /19…..................N° de licence (si renouvellement) : .................................... 

 
COTISATION ANNUELLE (du 1/09/2025 au 31/08/2026) : 48.21 Euros, (incluant les cotisations  

Reversées à la FFRS, au CODERS 59 et au CORERS, la réception de la revue VITALITE, et l’assurance 

Indemnisation des dommages corporels de base. Possibilité de garantie complémentaire option MSC I.A PLUS et  

Garantie Effets Personnels.)  

 

MODALITÉS D'INSCRIPTION   

 
1. en ligne auprès de la FFRS avec votre identifiant. Cocher dans tous les cas la case chèque  

Pour simplifier la comptabilité du club. 

– Vous pouvez régler : 

– - soit par Carte Bancaire 

– - soit par Chèque Bancaire ou Postal à l'ordre de l'ARSMéli  

– - soit par virement (préciser obligatoirement votre identité dans le libellé) 

– Code IBAN de l'ARSMéli : FR76 1027 8027 1700 0420 8260 175 

 

 2. auprès du club : remplir le bulletin. Règlement dans les mêmes conditions que ci-dessus 

 

Les bulletins d'adhésion et les chèques sont à envoyer à : 

Isabelle BOSSAERT – 10 avenue Jacquart – 59320 HAUBOURDIN 

 
Par mon adhésion, je déclare accepter les statuts et le règlement intérieur du club et donne mon consentement au 

recueil et  

Traitement de mes données informatiques sachant que je peux à tout moment demander à connaître les éléments 

conservés sur moi et 

Que, selon les termes de la loi du 6 janvier 1978 « Informatique et Libertés », je bénéficie d'un droit d'accès, de 

rectification, de  

Suspension et d'opposition aux informations et messages me concernant. 

Je déclare avoir pris connaissance du questionnaire Santé et du règlement intérieur. J'accepte Le droit à l'image :  

 OUI  NON 

 

Fait à :                            

Le :                                          Signature : 

 

 COCHER l’(les) ACTIVITE(S) choisie(s) parmi celles proposées par l’ARSMéli :  

 
Randonnée pédestre  Lundi    Jeudi              Tennis de Table    Mercredi    Samedi 

Marche nordique  Lambersart    V. Ascq      Badminton    Vendredi     Dimanche 

Randonnée cyclo  Mercredi    Vendredi   

 

 Gym-maintien en forme Vendredi 16 h 

 Bowling (tous les mardis, 3€ la partie à Lomme et 3.10€ à Lille Vacances Scolaires) 

 Activité danses du monde Mardi 16 h 

Jeux de société (mardis tous les 15 jours) 

      ASSOCIATION DES RETRAITES SPORTIFS DE LA METROPOLE LILLOISE 

                                                              A.R.S. Mé.li 

Affiliée au Comité Départemental de la Retraite Sportive enregistrée sous le N° W595003474 

A la Préfecture de Lille                                                                               SIREN N° 447 646 175 

                 Agréée par le Ministère de la jeunesse et des Sports sous le N° 59S2527 

    Bénéficiaire de l’extension de l’immatriculation tourisme de la FFRS N° IM038120032 

           Siège Social : Maison des Associations M.D.A 27 rue Jean Bart 59000 LILLE 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


