
5 avenue Gambetta, 92270 Bois-Colombes 

: 01.42.42.97.64/06.72.43.53.35 

@ : gem.leshorizons@apei-bs.asso.fr 

www.gemleshorizons.fr 

 

 

DOSSIER D’ADHESION 

 

☐ Madame ☐ Monsieur   

 

 

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

Né(e) le : ……………………………………… 

 

   

Cadre réservé à la coordination 

Adhésion du ……………………………. au ………………………….. 

☐ 1ère adhésion ☐ Renouvellement, Adhésion n°………. 

 

 

 

Photo 

(Pas pour les 

renouvellements) 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

LOGEMENT (cochez ce qui vous concerne) 

☐ Etablissement, nom : ………………………………………………………………………………. 

☐ Foyer d’hébergement ☐ Foyer de vie ☐ Foyer-appartement ☐ Autre 

☐ Logement autonome     

☐ Seul(e)   ☐ En colocation  ☐ En couple  ☐ En famille 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

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

Tél : ……………………………………… Mail : ………………………………………………. 

 

EMPLOI 

Je travaille :  ☐ Oui  ☐ Non  ☐ Retraité(e)  

Si oui, ☐ ESAT  ☐ Entreprise Adaptée  ☐ Milieu ordinaire 

Lieu :  ……………………………………………………………………………………………………… 

Type de poste/d’atelier (actuel ou ancien) : ……………………………………………………………………………. 

 

DIVERS 

• Je sais : 

- Lire   ☐ Pas du tout   ☐ Un peu         ☐ Correctement 

- Ecrire   ☐ Pas du tout  ☐ Un peu   ☐ Correctement 

- Compter    ☐ Pas du tout   ☐ Un peu   ☐ Correctement 

- Me déplacer seul(e)  ☐ Pas du tout  ☐ Sur des trajets connus ☐ Partout
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• Je pratique une/des activité(s) à l’extérieur de mon domicile     ☐ Oui  ☐ Non 

Si oui, la/lesquelles(s) ? …………………………………………………………………………. 

• Alimentation : je mange du porc  ☐ Oui  ☐ Non 

 

RESPONSABILITES 

• Responsable légal 

Je fais l’objet d’une mesure de protection juridique    ☐ Oui  ☐ Non 

Si oui,  ☐ Sauvegarde de justice  ☐ Curatelle   ☐ Curatelle renforcée 

  ☐ Tutelle  ☐ Habilitation familiale 

Nom de l’organisme ou lien de parenté : ……………………………………………………………………… 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………… 

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

Tél : ………………………………………… Mail : ……………………………………………… 

• Responsable de soins (uniquement en cas d’urgence) 

Nom/ Prénom du médecin traitant : …………………………………. 

Téléphone : ……………………………………… Mail : …………………………………………… 

Ville : ………………………………………………… 

 



 

6 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (par ordre de priorité) 

Nom/prénom Lien Téléphone 

   

   

 

INFORMATIONS IMPORTANTES 

Allergies : ☐ Oui   ☐ Non    ☐ Je ne sais pas                         

Si oui, à quoi ? : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Epilepsie : ☐ Oui   ☐ Non   Si oui, ☐ Stabilisée  

                    ☐ Non-stabilisée 

Asthme : ☐ Oui   ☐ Non   Si oui, ☐ Avec inhalateur 

                    ☐ Sans inhalateur 

Diabète : ☐ Oui   ☐ Non   Si oui, insulinodépendant : 

         ☐ Oui  ☐ Non 

Avez-vous des phobies, des angoisses particulières, des situations que vous avez des difficultés 

à gérer ? 

☐ Oui   ☐ Non  

Si oui, lesquelles ? :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autre(s) information(s) importantes concernant votre santé : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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QUESTIONNAIRE CENTRES D’INTERETS 

Quel(s) type(s) d’activités vous intéresse ? (Plusieurs réponses possibles) 

☐ En intérieur   ☐ En extérieur     ☐ Les deux 

☐ Manuelles (ex : arts plastiques, …)  ☐ Sociales (ex : bénévolat, …) 

☐ Culturelles (ex : cinéma, musées, …) ☐ Divertissement (ex : jeux de société, …) 

☐ Détente/bien être (ex : esthétique, relaxation, …)  ☐ Sportives (ex : piscine, gym douce, …) 

☐ Musicales 

 

Qu’attendez-vous du GEM ? Pourquoi souhaitez-vous y adhérer/renouveler votre adhésion ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Passions, hobbies et informations diverses 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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CONTRAT D’ADHESION ANNUELLE 

Année 20…… – 20…… 

Le présent contrat est établi entre le GEM « Les Horizons » situé 5 avenue Gambetta 92270 

Bois-Colombes et la personne ci-dessous. Il ouvre les droits à l’adhésion durant une année (de 

date à date) et permet l’accès aux locaux du GEM et à ses différentes activités/ateliers et 

sorties. 

 

☐ Madame  ☐ Monsieur  

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

 

Adhérent(e) au GEM, je m’engage à : 

❖ Signer et respecter le règlement de fonctionnement du GEM. 

❖ Souscrire à un contrat d’assurance responsabilité civile valide pour l’année en cours. Le 

cas échéant, en cas de sinistre, la totalité des frais engendrés seraient à ma charge. 

❖ Régler la cotisation annuelle dans son intégralité. 

❖ Fournir les documents nécessaires à l’adhésion dans un délais de 10 jours après la 

réception de ce dossier. 

 

DOCUMENTS A FOURNIR/ A RETOURNER 

- Copie recto/verso de la pièce d’identité (seulement pour la 1ère adhésion) 

- Photo d’identité (seulement pour la 1ère adhésion) 

- Copie de l’attestation d’assurance de responsabilité civile 

- Dossier d’adhésion complété
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COTISATION ANNUELLE : 25.00€ 

Paiement  ☐ Espèces                     ☐ Chèque (N° ………………. Banque : …………………………………………… 

En              ☐ une fois                ☐ deux fois (dans les 15 jours) 

                                                      ☐10€ le ………………………… 

                                        ☐15€ le ………………………… 

L’adhésion n’est effective qu’après le paiement de la cotisation dans son intégralité. 

 

☐ Je déclare qu’il m’a été remis le Règlement de fonctionnement du GEM, en avoir pris 

connaissance et l’avoir signé. 

 

Fait à ………………………………………, le …………………………………… 

 

L’adhérent :       Le représentant légal (si tuteur) : 
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AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………, conformément aux dispositions 

relatives au droit à l’image et au droit au nom, à titre gratuit et à des fins non-lucratives,  

☐ Autorise le GEM « Les Horizons » à utiliser mon image dans le cadre de médias pour : 

- la promotion du GEM et de ses activités : 

☐ Outils de communication de la commune (journal, site internet, prospectus…)  

☐ Evènement publics (forum des associations, salons divers, …) 

☐ Site internet et réseaux sociaux du GEM  

 ☐ Communication interne (GEM et APEI BS) 

- les partenaires 

 ☐ Site internet et réseaux sociaux des partenaires 

Mon avis et mon autorisation seront systématiquement recherchés avant chaque utilisation de 

mon image. 

☐ N’autorise pas le GEM « Les Horizons » à utiliser mon image et ma voix, quel que soit le 

support. 

Les médias ne devront pas être utilisées comme message politique ou religieux et ne devront 

pas porter atteinte à ma vie privée ni à ma réputation. Je reconnais ne prétendre à aucune 

rémunération et je garantis n’être lié€ par aucun contrat relatif à l’utilisation de mon image. 

☐ Je déclare avoir lu et compris toutes les implications de cette autorisation.  

 

Fait à …………………………………………, le ……………………………………. 

 

L’adhérent :       Le représentant légal (si tuteur) : 


