
0 

Nom :  Prénom :  

Adresse :   
Code postal : Ville :  
E-mail : 

Date de naissance : 
  

Tél. : 
 

Tél. Port. : 

Profession:    

 

 

 
Merci de retourner ce bulletin complété lisiblement, et accompagné du règlement au siège de l'Association 

BULLETIN D'ADHÉSION  2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IDENTIFICATION DE VOS DS et ID(d'après la carte grise) Couleur 

(référenc

e Citroën 

AC,,,) 

Etat 

A: à restaurer 

B:état moyen 

C:bel état général 

D: état irréprochable 

 
Type 

 
N° dans la série 

du type 

 
Date de 

1éremise en 

circulation 

 
N° immatriculation 

 
Modèle 

commercial 

& 

Particularité

s 
       
       
       
       
       

Comment avez-vous connu IdéaleDS®   ? □  Internet                        □  Presse (précisez)...............…

 

□  Salon ou manifestation (lequel).................................................                                   □  Autre   (précisez)...............… 

 
Par la présente, je déclare adhérer à compter de ce jour jusqu'au 31 décembre 2025 à l'association  IDéaleDS®.                                                        

J'approuve sans réserve les Statuts et le règlement intérieur que je peux consulter au siège de chaque club régional ou lors des réunions mensuelles. 
 

Je m'engage à respecter et à entretenir l'esprit amical de l'association, et dans la mesure de mes possibilités à concourir à son développement 
 

Je m’engage  à respecter la charte de l’Amicale IdéaleDS® 
 

Les renseignements que je porte sur ce bulletin peuvent être publiés dans un annuaire des membres du club IDéaleDS® 

Un fichier informatique est centralisé au secrétariat de l'Amicale IDéaleDS® (Sébastien Charpy 1 rue Lemot 69001 Lyon) 

La liste nominative des membres et leurs coordonnées postales et téléphoniques peuven faire l'objet d'une diffusion uniquement à nos adhrents 

 
Je verse la somme de                                             50 € 

 
□  chèque bancaire(1)                                                       □  chèque postal(1)                                                            □  espèces                                                                    □  virement 

 
Fait à …..............…                                                                                                    , le.........................…                                                         Signature : 

 
(1)  Etablir  le chèque à l'ordre  d' Idéale DS® Centre 

(2)  En application de l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, seules les réponses concernant  votre nom, votre prénom et votre adresse 

sont à remplir obligatoirement. Les données vous concernant  ne serviront qu'aux membres  du Bureau du club Idéale DS, pour la gestion 

de l'Association. 

Vous pouvez à tout moment en demander  le contenu auprès du secrétariat de l'Amicale pour une éventuelle rectification. 
(3)Pour que vos coordonnées postales et téléphoniques n'apparaissent pas dans la diffusion des listes de membres,  veuillez cocher  la case ci-contre. □ 

 
Partie  réservée à l'administration des Clubs IDéale DS(à remplir par le club 

régional) 
 

 
N°adhérent : 

 
□ 1èreadhésion 

 
□ ré-adhésion 

Date réception Club.......... …../….../ 20…  Date d'envoi au fichier central..........................… 
Référence saisie fichier central (réservé amicale)..........................................................…              □ 

 
IdéaleDS® Centre          148 rue Marcel Cachin – 37700  SAINT PIERRE DES CORPS             Association régie par la loi de 1901 


