
Type d’adhésion Montant 

Cavalier d’extérieur 20 € 

35 € 

Remplissez les lignes qui vous concernent, datez et signez le bulletin en bas de page avant de nous  
le retourner accompagné de votre règlement à l’ordre de l’AACIV. 

STRUCTURE 

NOM 

Prénom 

Adresse 1 

Adresse 2 

Code Postal 

Ville 

Tel Domicile 

Portable 

Email 

Profession 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de chevaux 

Nombre de poneys 

Nombre d’ânes 

Nombre d’attelages 

Commune de vie de 
vos équidés 

A Cheval en Ille-et-Vilaine - Maison départementale des Sports - Equitation 
13 bis avenue de Cucillé 35 065 RENNES Cedex ���� 02 99 85 66 21 - aaciv@wanadoo.fr 

Forces vives de toute association, nous avons fréquemment besoin de bénévoles pour nous 
aider à mener à bien à toutes nos actions. Pour l’année 2019, vous seriez d’accord pour 
que l’on vous contacte afin de nous apporter votre soutien dans les domaines suivants : 

� Commission Trans Ille et Vilaine 2019 

� Intendance Trans Ille et Vilaine 2019 

� Journées du Cheval 2019 

� Commission TREC, Equifeel,Xtrem Race 

� Commission Attelage 

� Commission Chemins 

� Groupe de travail Hébergements 

� Balisage et vérification chemins 

� Commission communication 

� Relais étape AACIV 

Vos centres d'intérêts : 

� Randonnée 

� Balade journée 

� Attelage 

� TREC 

� Equitation Western 

� Equifeel/Equifun 

� Autres : 

Cadre réservé AACIV 
 

Reçu le   _ /_ /_ 

Enregistré le _ /_ /_ 

Numéro d’adhésion AACIV  

BULLETIN D’ADHESION AACIV 2019 

Professionnel 20 € 

Famille de cavaliers 

Association  
< 30 personnes 
> 30 personnes 

 

50 € 

75 € 
□ Je désire recevoir la malle poste (version papier) 
Participation supplémentaire de 5 € 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre 
adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et 
sont destinées au fonctionnement interne de l’association.  
En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informa-
tions saisies soient exploitées pour les finalités décrites ci-
dessous :  
En vous inscrivant, vous acceptez que l’AACIV mémorise et 
utilise vos données personnelles collectées dans ce formu-
laire dans le but d’améliorer vos interactions avec ses ser-
vices. En l’occurrence, vous autorisez l’AACIV à communi-
quer occasionnellement avec vous afin de vous informer 
des dernières actualités de notre association, ses actions 
via les coordonnées collectées dans le formulaire. 
 

En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 
janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez de droits d’accès, 
d’opposition, d’effacement, de rectification et de portabilité 
aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir com-
munication des informations vous concernant, 
veuillez vous adresser au secrétariat de l’AACIV. 
 

□ J’autorise gracieusement et sans limite de durée, confor-
mément aux dispositions relatives au droit à l’image, l’AA-
CIV à reproduire sur son site web et sur tout support les 
photographies réalisées dans le cadre de ses activités et 
de son objet pour une exploitation non commerciale de 
mon image. Je renonce expressément à toute action à 
l’encontre de l’association qui trouverait son origine  dans 
l’exploitation de mon image dans le cadre précité.  
 

□ Je certifie être assuré en responsabilité civile pour le 
cheval dont je suis propriétaire lors des manifestations 
AACIV. 
 

□ J’ai lu la charte éthique et j’y adhère 

Date : Signature obligatoire : 

 

 

 

 

 


