
Advocacy Normandie 
Maison des Associations - 10.18 Grand Parc 

14200 Hérouville Saint Clair 
Tel. : 06 38 95 89 44 

Mail. : delegation.regionale@advocacy-normandie.fr 

 

 

CONTRAT VISITEUR 2018    
 

 

Chaque visiteur est reçu pour une première rencontre par l’animateur/trice qui lui explique le 

fonctionnement de l’Espace Convivial Citoyen, lui remet ce contrat visiteur et le règlement 

intérieur qui devra être respecté dès la signature du présent contrat. Lors d’une 2ème rencontre 

fixée dans la limite de 3 mois après la 1ère rencontre, la personne devra confirmer ou non son 

adhésion. La période entre les deux rencontres doit permettre au visiteur de se rendre compte si 

le fonctionnement de l’ECC lui convient. Pendant cette période, la personne peut participer à 

toutes les activités de l’ECC, et a tous les droits et les devoirs d'un adhérent, à l'exception du 

droit de vote en Assemblée Générale. A l’issue de la période, et si la personne souhaite 

continuer à s’engager au sein de l’ECC et de l’Association Advocacy Normandie, elle devra 

adhérer et payer sa cotisation annuelle de 20 euros. (La cotisation est réduite la 1ère année à 10 

euros si le contrat visiteur est signé après le 1er juillet de l’année en cours.) 

 

 NOM, Prénom_________________________________________ 

 ADRESSE ___________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 Code postal__________________  Ville____________________ 

 Tél.________________________  

 Portable_____________________ 

 Adresse email_________________________________________ 

 

 

 □ J’affirme souhaiter découvrir l’association Advocacy Normandie et être motivé par la création de 

l’Espace Convivial Citoyen de Lisieux. Je confirmerai ou non mon adhésion si celui-ci voit le jour. Je 

reste libre de quitter l’association quand je le souhaite.  

 

J’autorise l’association à diffuser les photos où j’apparais       OUI            NON   
(Plaquette, journal, site internet, presse) 

 

 

Fait en 2 exemplaires à …………………………, le …………………………………….. 

 

L’adhérent                      La Déléguée Régionale                Le Président 

 

 


