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Adhésion  
 

 

Vous souhaitez soutenir notre association et contribuer aux activités de l’association 
Arevi. 
  
Vous pouvez en devenir adhérent(e).  
 
Ainsi tout en soutenant notre action, vous recevrez une information régulière (via mail) 
sur nos activités auxquelles vous pourrez participer, nos Assemblées Générales etc...  
 
Pour adhérer, vous pouvez nous faire parvenir : la cotisation annuelle de 20 Euros. La 
cotisation vaut de septembre à fin août. Une cotisation de soutien de 5 Euros (pour les 
étudiants ou les personnes en recherche d'emploi, ou en difficulté financière, ou pour 
ceux qui adhèrent après février).  

 
NOM : ......................................................................................................................................  

Prénom : ......................................................................................................................................  

 

Adresse : .......................................................................................................................................  

Code Postal : ..................................... Ville : ................................................................  

 

Pays : ...................................................................................................................................  

Tél. (facultatif) ...............................................................................................................  

Courriel. ...............................................................................................................  
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- Comment avez-vous connu notre association ? 

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

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

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

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

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

- Avez-vous été victime d’inceste ? 
 Oui 
 Non  

- Etes-vous « proche » de victime ? 
 Oui 
 Non  

- Quel est votre âge ? ....................................................................................................................  

- Quelle est votre profession ? .............................................................................  

- Quelles sont vos motivations à devenir adhérent d’AREVI ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................... 
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- Votre intervention en tant qu’intervenant bénévole concerne votre compétence de : 

Juriste / avocat(e) : 
  Psychologue / thérapeute : 
 

Assistance sociale :  
  Chercheur (euse) :  
 

Informaticien (ne) : 
 

Autre : ………………………………………………………………………………   

  

Définissez votre intervention dans l’association : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

- Avez-vous déjà été membre d’une association de victimes d’inceste ? 
 Oui 
 Non  
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Je souhaite être membre adhérent d’ AREVI, en tant qu’intervenant bénévole et verser une adhésion 

de : 

 

 15 €  


 5 € (étudiant, chômeur, Rmiste ...)  

 
Je joins mon règlement à l’ordre d’AREVI par chèque bancaire à l’adresse de l’association.  
 
Date : .................................... Signature ................................................  

 


