merY=-8 FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION PERSONNES PHYSIQUES 2026

Nom : Prénom : Téléphone :
Adresse e-mail :

Adresse postale compléte :

[ Résidant-e d’un quartier prioritaire de la ville Membre CALIM 8 : Oui / Non
[ Etudiant-e, précisez ou :

[ Etudiant-e boursier.ere

[ Résidant-e en logement social précisez le bailleur :
[ Situation particuliére/minima sociaux, lequel :

Renouvellement d’adhésion : Oui / Non

Composition de votre foyer par age et sexe (nombre de personnes par cases)

0-3ans 4-14ans 15-25ans 26-64ans 65ans+ Féminin Masculin  Autres

La tarification

[] Tarif « quartier populaire / étudiant-e » (adhésion annuelle a partir de 1€)

Pour les personnes qui habitent un quartier politique de la ville (+/- 100m), un logement social, les étudiant-es. Ce tarif
peut également étre attribué dans le cadre d’une situation particuliére - temporaire ou non - qui rendrait difficile un
acces suffisant a une alimentation de qualité (minima sociaux (RSA, AAH, ASPA, APL, ASS, ASI, ADA, RSO), services
civiques, famille monoparentale, etc.).

[ Tarif « coup de pouce » (adhésion annuelle a partir de 1€)

Pour les étudiant-e boursier-e ou bénéficiaire des repas a 1€ du CROUS et pour les personnes redirigées par un-e
travailleur-euse social-e dipléomé d’Etat (assistant.e social.e, CESF...) ou un travailleur social ayant évalué
individuellement la situation sociale et économique de la personne.

L] Tarif « hors quartier » (adhésion annuelle a partir de 20€)

Pour les personnes qui habitent ou travaillent dans une commune d’un groupement d’achat mais qui n’habitent pas
un quartier politique de la ville et pour le personnel d’une maison des étudiant-es ou de I’Université Lyon 2.

P L'adhésion est valable pour une année civile et un foyer, a régler entre votre 1ére et votre
2éme visite. Si vous ne savez pas de quel tarif vous pouvez bénéficier, n’hésitez pas a
demander de I'aide a I’équipe. Le paiement de la cotisation annuelle vaut renouvellement de
votre adhésion a l'association VRAC Lyon Métropole pour I'année 2026, sauf démission
adressée au conseil d’administration et/ou salariées par e-mail : contact-lyon@vrac-asso.org



mailto:contact-lyon@vrac-asso.org

[] [OBLIGATOIRE] J'autorise VRAC a me créer un compte sur la plateforme de vente en ligne
epicerie-vrac.org ;

(1 [OBLIGATOIRE] Dans le cadre du Fonds Mieux Manger Pour Tous, j'autorise VRAC France a
utiliser mes informations a des fins de remontées de données non nominatives aupres de la
Direction Générale de la Cohésion Sociale (DGCS) ;

[] [OBLIGATOIRE] Je demande a adhérer a mon groupement et j’atteste avoir pris connaissance
et souscrire a la « Charte d’adhésion » qui m’a été remise avec ce formulaire.

L1 J'accepte de recevoir la newsletter mensuelle de mon groupement (horaires, animations,
produits, bénévolat, etc.) ;

1 J’accepte d’étre ajouté-e sur le groupe WhatsApp de mon groupement

[l Conformément a la charte, je m’engage a me rendre disponible ponctuellement pour
m’impliquer dans le lieu.

Faita: le: Signature :

Formulaire a renvoyer a : contact-lyon@vrac-asso.org ou a remettre en main propre

Encadré a remplir par VRAC

Tarif :

Montant cotisation :
Moyen de paiement :
Adhésion réalisée par :

[0 Ok Odoo/épicerie-vrac (] Ok carnet d’adhérent [ Ok Brevo 1 Ok WhatsApp

Les informations recueillies sont néc ires pour I'administration de I'association. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au bureau de I'association. En application des
articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et
obtenir communication des dites informations, veuillez-vous adresser au bureau de I'association.


mailto:contact-lyon@vrac-asso.org

