
BULLETIN 
D’ADHÉSION
V O U S  Ê T E S  U N E  A S S O C I A T I O N ,  U N  C L U B  S P O R T I F ,  U N  C O M I T É  D E S  F Ê T E S  O U  U N  O F F I C E  D U  T O U R I S M E  E T
S O U H A I T E Z  C O M M U N I Q U E R  S U R  R . D . B .  A F I N  D E  T O U C H E R  U N  L A R G E  P U B L I C  P O U R  L ’ A T T R A C T I V I T É  D E  V O S
A N I M A T I O N S  ?

NOUS VOUS PROPOSONS NOTRE FORMULE D’ADHÉSION VALABLE UNE ANNÉE
COMPLÈTE DE DATE À DATE QUI VOUS OUVRE DROIT À :

1- La diffusion de toutes vos animations sur les ondes de R.D.B. à raison de plusieurs passages par jour du lundi
au dimanche inclus.

L’ADHESION ANNUELLE EST FIXÉE À 60€

FORMES D’ADHÉSION

□Je certifie avoir lu et approuvé les statuts
□Je certifie avoir lu et approuvé le règlement intérieur

RADIO DES BOUTIERES - 20 Rue de la République - 07160 Le Cheylard
Secrétariat : 04 75 29 34 14 - secretariat@rdbfm.com

site internet : rdbfm.com

(Paiement possible depuis le site rdbfm.com)

Modèle mis à jour le 09/11/2023

2- La mise en ligne de chacune de vos manifestations sur notre site internet rdbfm.com à la rubrique dans le
calendrier des activités.
3- Des interviews peuvent être réalisées (dans nos locaux ou par téléphone), dès que vous en ferez la demande,
afin de promouvoir la manifestation que vous organisez.

Pour adhérer, il vous suffit de compléter et de nous retourner le formulaire ci-dessous, accompagné de votre
règlement libellé à l’ordre de RDB (voir adresse en bas du formulaire). Dès réception, une facture vous sera
adressée
Pour des raisons d'organisation interne, merci de bien vouloir nous envoyer le TEXTE EXACT (maximum 90 mots)
de vos prochaines manifestations, au minimum 10 jours avant la date de début de l'évènement (hors week-ends et
jours fériés) par mail. Vous pouvez l'accompagner d'une affiche, logo ou d'une photo qui servira d'illustration sur
notre site internet.

Pour de plus amples informations contactez-nous au 04.75.29.34.14 ou à secretariat@rdbfm.com.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.
Le Président, Aurélien PATRICE MARTIN

Nom et prénom du responsable................................................................................................
Adresse de facturation..............................................................................................................
Code postal.................................Ville........................................................................................
Tél.......................................................E-mail..............................................................................

A...................................................    Le ...../...../...........            Signature : 

Nom de l’association (en toute lettre)......................................................................................

Site..............................................................................................................................................


