
Pôle Cuturel Saint-Pierre 
Association « Balance ta voix » 
2 rue de la Douizième 
62000 Arras 
Email : balancetavoix@laposte.net 
 
 Je, soussigné(e), 
Nom*:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
Prénom* :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
Adresse* :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
Date de Naissance :………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Email :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone* :………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
*Mention Obligatoire 
 adhère  à l’association et verse ma cotisation annuelle de 15.00€ (Chèque à l’ordre de « Balance ta voix ») 

et autorise l’association « Balance ta Voix », à traiter mes coordonnées pour toutes les actions en relation avec son 
but associatif. Ces informations ne seront ni transférées, ni vendues, ni communiquées à une autre entité. Elles ne seront 
utilisées que dans le cadre du fonctionnement de l’association et, uniquement dans les buts validés par votre accord ci-
dessous. 
 
 J’accepte que l’association « Balance ta Voix » (cocher les cases correspondantes à votre choix): 
 

r m’envoie des invitations aux différents évènements organisés par l’association. (Concert, spectacle, Assemblée 
Générale ordinaire ou extraordinaire, manifestations diverses…) 

r m’envoie des invitations aux différents évènements organisés par les partenaires artistiques de l’association 
(Evènements entrant dans l’objet social de l’association). 

r me fasse parvenir la newsletter de l’association (Uniquement par Mail). 
r me relance sur la cotisation annuelle à l’expiration de celle-ci. 
r me fasse parvenir les offres de stage mis en place par l’association ou ses partenaires ou de demande de 

participation active aux évènements (Chanteur, logistique…) 
r utilise mes données à des fins d’analyse statistiques. (Celles-ci sont utiles notamment dans le cadre de demande de 

subventions auprès des collectivités locales ou de demande de dons, de mécénat). 
 

Je marque mon accord pour que ces informations soient conservées 2 ans après la fin de mon adhésion. 
 
Ce document, qui peut être remis en main propre, est également disponible par email. Les adhérents peuvent nous faire 

parvenir le document par email (balancetavoix@laposte.net) ou par courrier postal à l’adresse ci-dessus. 
 
 Depuis la loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, 
veuillez vous adresser à : « Chrystelle Deruy, Délégué de la protection des données » (balancetavoix@laposte.net). 
 Vous pouvez également, pour des motifs légitimes et/ou en cas de litiges, vous opposer au traitement des données vous 
concernant auprès de la CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés), autorité de contrôle, en charge du respect des 
obligations en matière de données à caractères personnelles. 
 
 Je déclare, sur l’honneur, être en pleine capacité pour adhérer librement à une association. 
 
 Fait à………………………., le……../……../20…….. 
 Signature (des parents pour les mineurs ou du représentant légal pour les majeurs protégés) 
 
 
 
Droit à l’image : 
Je, soussigné(e), ……………………………………………………………………………, autorise par la présente, l’association « Balance ta Voix », 
à prendre et à diffuser, à titre gratuit, les photos, les vidéos, les enregistrements, en vue de les mettre en ligne à la 
disposition de toutes personnes qui viendront se connecter sur le site internet (en cours d’élaboration), sur sa chaine 
Youtube « BTV_Balance ta voix » , sur Facebook (ou tout autre réseau social) en vue de la promotion des évènements 
organisés par l’association (flyers, affiches, montage vidéos). Mais également de les mettre à la disposition des médias 
(papier, radio, télévision…) ainsi que sur les réseaux sociaux des photographes, partenaires des évènements. 
Valable pour une durée de 5 ans, cette autorisation pourra être révoquée à tout moment.  
La présente autorisation est personnelle et incessible, et ne s’applique qu’aux supports explicitement mentionnés. 
 
 Fait à………………………., le……../……../20…….. 
 Signature (des parents pour les mineurs ou du représentant légal pour les majeurs protégés) 

Adhésion à l’Association 
« Balance ta Voix » 


