
 

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’ADHERENT 
 
 

Ces renseignements sont destinés à l’association source et à la constitution d’un annuaire des 
adhérents. Afin de mieux vous connaître et de répondre à vos besoins,  

merci de répondre  le plus précisément possible 
 

 
Votre structure 
 

Structure : .................................................................................................................................................................... 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................................................................. 
Fax : ............................................................................................................................................................................... 
E-mail :   ....................................................................................................................................................................... 
Site Internet : .............................................................................................................................................................. 
Domaines d’activités : ............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
Logo : Merci de nous faire parvenir votre logo par mail à l’adresse suivante : com@source.asso.fr 
 

 
Votre contact  
 

Nom : ............................................................................................................................................................................ 
Prénom : ...................................................................................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................................................................. 
Mail : ............................................................................................................................................................................. 
Vos activités : .............................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

 
Vos motivations pour adhérer à source 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
 

 
Vos attentes  par rapport à l’association source 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 



 
Vos besoins ou envies en tant qu’adhérent 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
 

 
Votre degré d’investissement  

 
Plusieurs choix possibles 
 

 Vous souhaitez vous investir activement dans la vie de l’association, être force de 
proposition  (participer aux Conseils d’Administrations,…) 

 Vous souhaitez vous impliquer aux côtés de l’équipe technique (aide lors de l’Université 
d’été, appui sur les dossiers,…) 

 Vous souhaitez simplement être informés régulièrement de la vie de l’association 
 Vous souhaitez bénéficier d’avantages particuliers.  

Lesquels ?..................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

 Autre : ..................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

 
Vos remarques ou suggestions 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

Cette fiche  est à retourner à : 
 
 
 
 

ENITA – BP 35 
63370 Lempdes 

Tél. 04 73 98 13 16 – Fax : 04 73 98 13 68 - E-mail : contact@source.asso.fr 
Site Internet : www.source.asso.fr 


