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ASSOCIATION UNIS POUR NOS ENFANTS - ADHESION 2026 
Pour une autre Protection de l’Enfant et de la Famille 

Nous vous prions d’utiliser de préférence le formulaire en ligne sur le site web 
unispournosenfants.org . A défaut, vous pouvez expédier ce formulaire rempli à : 

adhesionsdons@unispournosenfants.org. Ces informations resteront confidentielles. 
Les adhésions à l’association sont validées lors de l’Assemblée Générale de l’association. 

Mes informations :   (*) = information obligatoire. 

Civilité*: ……….  NOM*: ……………………………………...................... Prénom*: …………………………………….. 

Pseudo*: ……………………………………................. 

E-mail*: …………………………………….......... Téléphone*: …………………………………….................. 

Adresse (voie et No, lieu-dit…)* : ……………………………………................................................... 

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

Pays*: ……………………………………......................... 

Date de naissance*: …………………………………….. 

Concerné(e)  par un placement abusif*: ☐ Oui ☐ Non Profession :    …………………………………..............…................. 

☐ Oui ☐ Non
☐ Oui ☐   Non
☐ Oui ☐ Non

Mes consentements à :  (*) = information obligatoire. 

Recevoir par courriel la lettre de UPNE*: 
Recevoir par courriel d’autres informations de UPNE*:   
Recevoir des messages ou appels téléphoniques de UPNE*:  

Mes attentes vis-à-vis de l’association : 
☐ soutien moral ☐ soutien juridique ☐ recherche d’informations
☐ participation à des évènements ☐ aide à la rédaction de courriers
☐ autre (à expliciter) :

Mes offres de bénévolat à l’association : 

☐ actualisation du site internet ☐ soutien moral à distance ☐ soutien juridique
☐ organisation de l’association ☐ participation à l’organisation des évènements
☐ aide à la rédaction de courriers ☐ autre (à expliciter) :

Champ libre : 
……………………………………………………………………………………………….....................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Paiement et signature :  (*) = obligatoire 
Montant de la cotisation: ☐ 5 € 
Don supplémentaire facultatif: ☐ 10 € ☐ 15€ ☐ 25 € ☐ autre montant 

Par virement : au compte bénéficiaire Association « Unis Pour Nos Enfants » 
IBAN : FR76 1027 8089 5600 0213 1440 240  BIC : CMCIFR2A 
Par chèque à l’ordre de l’Association « Unis Pour Nos Enfants » à faire parvenir à l’adresse suivante : 
JC GIANNOTTA, La Louisiane, Bât A2, 164 chemin des Moyennes Bréguières, 06600 ANTIBES. 
Par espèces : paiement remis en mains propres à ……………………………….., bénévole UPNE. 

Date*:  …………………………………….. Lieu*: …………………………………..   Signature*: 

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

http://unispournosenfants.org/
mailto:asso.upne@gmail.com
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