
ASSOCIATION
DU CHEMIN DE FER DE RILLE

BULLETIN D‘INSCRIPTION
Réseau géré par l’A.E.C.F.M - (Association d’éducation populaire)

Notre  train  se  compose  de  matériels  anciens  authentiques  sauvés  de  la
démolition et restaurés par notre association de bénévoles.

Depuis  1977,  l’A.E.C.F.M.  a  entrepris  cette  tâche  de  conservation  de  notre
patrimoine ferroviaire et sa présentation au public.

Ses membres assurent le fonctionnement du train pendant la saison d’été et
l’entretien du matériel le reste de l’année.

Si  vous  pensez  que  notre  démarche  est  intéressante,  vous  pouvez  devenir
membre de notre association.

Pour cela, plusieurs formules vous sont proposées :

Membre sympathisant : 40 € / an. (60 € pour un couple de symp.)
Membre actif (*) : 20 € / an. (32 € pour un couple d'actifs*)

(50 € pour un couple panaché*)
*: Le choix d'être membre actif implique l'engagement à une réelle participation aux travaux et aux permanences de l’association.

Les chèques doivent être rédigés à l’ordre de l’A.E.C.F.M. et envoyés avec le
bulletin ci-contre convenablement rempli à :

A.E.C.F.M. - adhésions
c/o Stéphanie WOLFENSPERGER
2, Chemin de la Lucerie
37330 ST-LAURENT DE LIN

Vous recevrez, en retour, votre carte de membre vous donnant libre accès sur
les trains pour vous et votre famille, ainsi qu’un dossier de présentation de notre
association.  Nous  vous  remercions  de  votre  confiance  et  de  cette  marque
d’encouragement.

Le bureau de l' A.E.C.F.M.

BULLETIN D’INSCRIPTION
(À retourner à l’adresse ci -contre)

Je soussigné                                                                                                          

souhaite être membre de l’association du chemin de fer de Rillé - A.E.C.F.M.

Je joins à ma demande un chèque de                          € correspondant à :

membre sympathisant 40 € 60 € couple de membres sympathisants

membre actif(*) 20 € 32 € couple de membres actifs(*)

(Coch  er la case choisie) 50 € couple sympathisant + actif(*)

*: Le choix d'être membre actif implique l'engagement à une réelle participation aux travaux et aux permanences de l’association.

Mon adresse postale :

                                                                                                                               

                                                                                                                               

                                                                                                                               

Mon numéro de téléphone :                                                                                   

Mon adresse courriel :                                                                                            

Mes domaines de compétence :                                                                            
(méc., élect., tournage, soudure, relations comm., droit, etc.)

Je souhaite recevoir le bulletin associatif en papier numérique

Date :          /        /                      Signature :                                                         

Autorisation parentale pour les mineurs et pupilles
Je soussigné                                                                                                         
•reconnais avoir  pris connaissance et accepte sans réserve les statuts et  le

règlement intérieur de l'AECFM (accessible à l'atelier ou sur simple demande),
•accepte sans réserve que l'encadrement de mon enfant / pupille ne soit assuré

qu'entre  10  h  et  18  h  (17h30  d'octobre  à  avril)  pendant  les  journées  de
chantier,

•fournis à l'AECFM au moins deux numéros de téléphone auxquels je peux être
joint si besoin                                                   /                                                 

•accepte  sans  réserve  que  mon  enfant/pupille  puisse  perdre  sa  qualité  de
membre  dans  le  cas  d'imprudences répétées  de  sa  part  et  portées  à  ma
connaissance, sinon à la connaissance d'un autre parent.

•autorise mon enfant/pupille                                                                                  
né le            /        /                      à devenir membre de l’ A.E.C.F.M.

Date et signature des parents / tuteur :                                                            


