
 

BULLETIN D’ADHESION 
Les aventures de Gabin 

et de son Superdoudouloup 
 

86 impasse Héra, Bât. A2, 83160 La Valette du Var 
Mail : superdoudouloup@gmail.com 

Site : www.superdoudouloup.com 
 
 

Tarif  annuel des cotisations :   15€ par personne        

  25€ pour un couple 

 
En adhérant à l’association « Les aventures de Gabin », vous bénéficiez de : 
- Tarifs préférentiels pour participer à des activités culturelles et sportives. 

- Du pouvoir de soutenir l'association dans l'organisation d'activités récréatives au profit de Gabin et ses copains d’hôpital. 
- D’opportunités de « rencontres » avec Gabin lors de journées participatives pour les enfants hospitalisés. 

- D’informations régulières sur l’évolution de nos actions caritatives. 
- Soutien à nos projets en faveur des enfants gravement malades. 

 

Consentement : 
Je consens à ce que mes données personnelles soient utilisées par l'Association Les Aventures de Gabin et de son 

Superdoudouloup pour les besoins de gestion des adhésions et des communications. 
 En signant ce bulletin d'adhésion, j'autorise l'Association Les Aventures de Gabin et de son Superdoudouloup à 
utiliser, reproduire et diffuser des photographies de moi et/ou de mon enfant prises lors des événements organisés par 

l'association, à des fins de communication et de promotion, sur tous supports, y compris les réseaux sociaux et le site internet 
de l'association. 

 

 
 

Adresse :……………………………………………………………………………………………….. 
 

Je suis :          sympathisant(e) 

parent ou représentant légal d’un enfant DIP 

  parent ou représentant légal d’un enfant gravement malade 

 

« Si » enfant concerné : Nom - Prénom - Date de naissance :…………………………………………… 

 

Nous vous remercions pour votre soutien et votre engagement envers notre cause. Ensemble, nous 

pouvons faire une différence dans la vie des enfants malades ! 

 

Chèque à libeller à l’ordre de « Les aventures de Gabin » 
Téléphone : 06.79.48.59.05 / 06.72.58.66.70 

 

 Adhérent 1 
 

Nom :……………………………………………………….…… 
 

Prénom :……………………………………………….………. 
 

Téléphone :………………………………………………….. 
 

Mail :……………………………………………………………. 

 Adhérent 2 (si couple) 
 

Nom :……………………………………………………….…… 
 

Prénom :……………………………………………….………. 
 

Téléphone :………………………………………………….. 
 

Mail :……………………………………………………………. 

mailto:superdoudouloup@gmail.com

