
Rejoignez-nous !

En adhérant aux Éclaireuses Éclaireurs  
de France, vous rejoignez l’Association laïque du 
Scoutisme français, créée en 1911, pour contribuer à 
construire un monde meilleur en formant des citoyen·nes 
engagé·es.

  

• respecter les valeurs, principes, règles du Mouvement
• participer régulièrement aux activités
• collaborer personnellement ou pour son enfant à la mise 
en œuvre du projet de l’association 

L'adhésion donne accès à :

• un projet pédagogique fondé sur le volontariat à 
caractère non politique, ouvert à tous sans distinction 
d’origine ni de croyance
• une méthode éducative, la Méthode scoute, adaptée à 
chaque âge
• la possibilité de participer aux activités de l’année 
(sorties, week-ends, mini-camps, camp…)
• un encadrement de qualité, composé de responsables 
bénévoles et régulièrement formé·es
• les assurances couvrant les activités  
de scoutisme de l’association
• l’accès à des outils dédiés dont la boutique SCOUTIK 
(www.laboutiqueduscoutisme.com)

L’adhésion est essentielle au bon fonctionnement de l’association. Elle contribue 
au développement des projets du Mouvement et renforce son indépendance.

Comment adhérer ?

Pour adhérer aux Éclé·es, vous devez remettre le bulletin d’adhésion, 
soigneusement complété (même pour un renouvellement) au responsable de la 
Structure locale d’activité, accompagné du règlement. Votre adhésion formalise 
votre appartenance à l'association des EEDF. Attention : vous devez être à jour de 
votre adhésion pour bénéficier des assurances, et ainsi participer aux activités !
Vous recevrez directement par mail votre carte d’adhérent·e, valable du 
1er septembre 2024 au 31 août 2025 (adhésion effective à la signature du bulletin).

Tarif de la cotisation

L’association des EEDF étant reconnue d’utilité publique, la cotisation est assimilable 
à un don, donnant droit à l’émission d’un reçu fiscal permettant de déduire de ses 
impôts sur le revenu 66% du montant de l'adhésion. Chacun·e peut, selon sa 
situation, amplifier son engagement au delà de son adhésion par un don libre.
Tout adhérent·e de plus de 16 ans règle son adhésion personnellement.

Cotisations participation Enfants et Jeunes (- 18 ans)

Autres cotisations

(*) Quotient familial de l’impôt sur le revenu = revenu fiscal de référence / nombre de parts

éclaireuses éclaireurs de france
association laïque du scoutisme français reconnue d'utilité publique depuis 1925 et habilitée à recevoir dons et legs

12 place georges pompidou    93167 noisy-le-grand cedex    tél 01 48 15 17 66    accueil.national@eedf.fr    www.eedf.fr

Cotisations Bénévoles Responsables (toutes fonctions)

Adhérer aux Éclé·es c'est 
un engagement à :

En fonction de ses revenus chaque Responsable cotisera à hauteur de ses 
possibilités (imposable, étudiant·e, salarié·e ...) à prix libre de 1 à 177€.

Quotient familial de 
l'impôt sur le revenu

1er enfant

Cotisations suivantes

inférieur
 11 294 €

33 €

24 €

de 11 295 
à 18 855 €

de 18 856
à 29 933 €

de 2934 € 
à 39 911 €

supérieur
 à 39 911 €

100 € 121 € 154 € 177 €

78 € 97 € 123 € 142 €

Après défiscalisation

Après défiscalisation

34.00 € 41.14€ 52.36 € 60.18 €

26.52 € 32.98 € 41.82 € 48.28 €

Bénévole Responsable (toutes fonctions) de 1 à 177 €

JAÉ / Ami·e / Activité ouverte / Stagiaire formation 33 €

Offre découverte 2 jours / 6 jours

Séjours Vacances Adaptées (SV nationaux) 33 €

5 € / 20 €

Pour contacter les E.E.D.F. au sujet de leur politique de 
confidentialité ou de la collecte et du traitement de vos 
données personnelles, vous pouvez envoyer un mail à 
accueil.national@eedf.fr ou adhesions@eedf.fr 
Tél. : 01 48 15 17 66 

Retrouvez ici toutes les informations concernant les RGPD    
https://jeito.eedf.fr/rgpd/



Déclare adhérer à l’association des Éclaireuses 

Éclaireurs de France en tant que : 

     Lutin·e

     Louveteau·ette

     Éclaireur·se

     Aîné·e

     JAÉ

     Responsable : _____________________

     Ami·e

     Participant·e activité ouverte

     Unité Défi

     Séjour vacances adaptées  

Bulletin d’adhésion 2024/2025
        M         Autre 

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

L’adhérent·e : Civilité :    F

NOM : .

NOM de naissance :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Né·e le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

À :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   CP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Complément :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :      Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(uniquement pour les JAÉ, bénévoles et Ami·es)

Responsable légal·e 1 :    F     M     Autre  
NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Complément : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal                    Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né·e le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CP :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n° d’adhérent·e :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(si vous êtes ou avez été adhérent·e chez les EEDF)

Responsable légal·e 2 :      F      M      Autre
NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Complément : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal                   Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né·e le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CP :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n° d’adhérent·e  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(si vous êtes ou avez été adhérent·e chez les EEDF)

Les responsables légaux·ales :

    Je certifie sur l'honneur que les 

informations de ce bulletin sont exactes.

    En adhérant aux EEDF, je m'engage à 

respecter les valeurs fondamentales de 

l'association.

Fait à                le 

Signature du/des 
représentants/es légal/aux:
(uniquement pour les mineur·es)

Signature  
de l’adhérent·e : 

Règlement effectué par : 
NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . .  N° d’adhérent·e (si c’est le cas) : . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse postale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse email (le reçu fiscal sera adressé par email) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Moyen de règlement :         chèques         espèces        ANCV (ne permet pas la réception d'un reçu fiscal)

N° de chèque :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Le·la payeur déclaré·e sur ce bulletin doit correspondre au titulaire du chèque

Autorisation légale
Je soussigné·e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

représentant·e légal·e en qualité de :  . . . . . . . . . . .

autorise l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à :
     Rentrer seul·e à son domicile après les activités 
au sein de l’Association
     Rentrer accompagné·e par la personne 
suivante :
NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

(si déjà adhérent)

À
 r

em
p

li
r 

im
p

ér
at

iv
em

en
t 

p
o

u
r 

re
ce

v
o

ir
 u

n
 r

eç
u

 fi
sc

al

Région :

structure locale :

N adhérent·e :

(si déjà adhérent·e)

virement carte bancaire Helloasso

(uniquement pour les mineur·es)

Cotisation Les cotisations et les dons à l’association des EEDF donnent droit à l’émission d’un reçu fiscal 
permettant de déduire 66% du montant du don si vous êtes assujetti·e à l’impôt sur le revenu.

Nature Montant

Cotisation 

nationale

Les montants 
indiqués sont les 

montants minimum
à régler. Chacun·e 
est ensuite libre

d'y ajouter si 
il·elle le souhaite 
une contribution 

volontaire !

Enfant et Jeune (- de 18 ans)
____________ €

Bénévole Responsable ____________ €

JAE / Ami·e / Activité ouverte 
Stagiaire formation ____________ €

Séjour vacances adaptées ____________ €

Offre 
découverte

Découverte 2 jours ____________ €

Découverte 6 jours

Don libre en 
complément de 
la cotisation*

Je participe à la vie de l’association, je 
soutiens ses actions :     50 € 100 € 200 €

A ma convenance : ____________ €

____________ €

____________ €TOTAL

Type de cotisation

____________ €

(F onctions à retrouver dans le Guide administratif et financier)

Quotient familial de l'impôt 

sur le revenu

inférieur 11 294 €

1er enfant Cotisations suivantes

de 11 295 à 18 855 €

de 18 856 à 29 933 €

de 29 934 € à 39 911 €

supérieur à 39 911 €

33 € 24 €

100 € 78 €

121 € 97 €

154 € 123 €
177 € 142 €

1 à 177 €

33 € 

33 € 

5 € 

20 € 

* tous les dons versés avec l'adhésion restent à la structure dont vous êtes adhérent·es

Droit à l’image
J’autorise l’association des EEDF  l’utilisation et 
l’exploitation de mon image ou celle de mon en-
fant dans le cadre de la promotion de l’association, 
notamment sur des supports que ce soit papier, 
support analogique ou numérique( ex:  réseaux 
sociaux, affiches, flyers, rapports, site web...) 

En conséquence de quoi, je renonce expressément 
à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image 
et à toute action à l’encontre de l'association qui 
trouverait son origine dans l’exploitation de mon 
image dans le cadre précité. OUI NON

 Île-de-France
Rose des Vents

�

L’adhérent·e : Civilité :	 F  	 M 	 Autre 

NOM : .................................................................... Prénom : ..................................................................... Déclare adhérer à l’association des Éclaireuses  
et Éclaireurs de France en tant que :

NOM de naissance : .................................................	 Né.e le : .......................................................................  Lutin·e

 Louveteau·ette

 Éclaireur·se

 Aîné·e

 JAÉ

 �Responsable :.........................................................  
(Fonction à retrouver dans le Guide admnistratif et financier)

 Ami·e

 Participant·e activité ouverte

 Unité Défi

 Séjour vacances adaptées

À : .......................................................................... CP : acbbc Pays : .......................................

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

Complément : .................................................................................................................................................

Code postal :  acbbc 	 Ville : ..............................................................................................................

Pays : .................................................................... E-mail : ........................................................................

Tél. fixe : ............................................................... Tél. mobile : ...............................................................

Profession : ....................................................................................................................................................  
(uniquement pour le JAÉ, bénévoles et Ami.es)

Bulletin d’adhésion 2024/2025

Les responsables légaux.ales :
(uniquement pour les mineur·es)

Responsable légal·e 1 :	 F  	 M 	 Autre 

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

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

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

Complément :......................................................................

Code postal : acbbc  Ville : ........................................

Tél. fixe : ..............................................................................

Tél. mobile : ........................................................................

E-mail : .................................................................................

Profession : .........................................................................

Né.e le : ................................................................................

à : .............................................. Code postal : acbbc

n° adhérent·e : ..........................................................................
(si vous êtes ou avez été adhérent.e chez les EEDF)

Responsable légal·e 2 :	 F  	 M 	 Autre 

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

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

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

Complément : .....................................................................

Code postal : acbbc  Ville : .......................................

Tél. fixe : ..............................................................................

Tél. mobile : ........................................................................

E-mail : .................................................................................

Profession : .........................................................................

Né.e le : ................................................................................

à : .............................................. Code postal : acbbc

n° adhérent·e : .........................................................................  
(si vous êtes ou avez été adhérent.e chez les EEDF)

AUTORISATION LÉGALE
Je soussigné·e...................................................................

représentant légal·e en qualité de :..............................

autorise l’enfant : .........................................................  à : 

 �Rentrer seul·e à son domicile après les  

activités au sein de l’association

 �Rentrer accompagné·e par la personne suivante :

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

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

DROIT À L’IMAGE
J’autorise l’association des EEDF l’utilisation et 
l’exploitation de mon image ou celle de mon enfant 
dans le cadre de la promotion de l’association, 
notamment sur des supports que ce soit papier, 
support analogique ou numérique (ex: réseaux 
sociaux, affiches, flyers, rapports, site web...) 

En conséquence de quoi, je renonce expressément 
à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image 
et à toute action à l’encontre de l’association qui 
trouverait son origine dans l’exploitation de mon 
image dans le cadre précité. 		   

	  OUI 	  NON

Règlement effectué par :
NOM :......................  Prénom : ...........................  N° d’adhérent.e (si c’est le cas) : .....................

Adresse postale : ...................................................................................................................

Adresse email (le reçu fiscal sera adressé par email) :................................................................

Moyen de règlements :
 chèques 	� n° de chèque : ............................................................................................. 

(le payeur déclaré sur ce bulletin doit correspondre au titulaire du chèque)

 espèces	  ANCV (ne permet pas la réception d’un reçu fiscal)	  virement bancaire
 Helloasso avec carte bancaire (moyen de paiement préféré)

 �Je certifie sur l’honneur que les infor-
mations de ce bulletin sont exactes.

 �En adhérant aux EEDF, je m’engage à 
respecter les valeurs fondamentales 
de l’association.

Fait à ..............................   le ...........................

Signature du/des
représentants/es 
légale.aux:
(uniquement pour les 
mineur·es)

Signature
de l’adhérent·e :
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------------ €

------------ €

------------ €

5 €Offre découverte 2 jours

Les COTISATIONS et les DONS à l’association des EEDF donnent droit à l’émission 
d’un reçu fiscal permettant de déduire 66% du montant du don  

si vous êtes assujetis à l’impôt sur le revenu.
TOTAL

 DON (ex : 25 €, 50 €, 100 €...) en complément de la cotisation. 
  Votre don libre est INTÉGRALEMENT versé au GROUPE LOCAL DE SARTROUVILLE !.

Cotisation

RÉGION : ILE-DE-FRANCE

STRUCTURE LOCALE : EEDF SARTROUVILLE

N° ADHÉRENT·E :
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