
 
 

 

SHADE - International Colorist Association 
 
 
 
 

DEMANDE d’ADHÉSION 2026 
 
 
  

Je soussigné(e)  …………………………………………………………………………… 

Né(e) le ………………... à……………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

Profession et Statut :…………………………………………………………………… 

Société :.………………………………………………………………………………………. 

E-mail : ………………………………………………………………………………………… 

Tél : ……………………………………………………………………………………………... 

Site Web : ……………………………………………………………………………………. 

Réseaux Sociaux: ………………………………………………………………………… 

 

déclare solliciter mon adhésion à l’association SHADE. 

> avoir reçu un exemplaire des statuts de l’association, dont j’ai pu prendre connaissance.  

> savoir que l’acquisition de la qualité de membre de l’association est subordonnée au respect des condi-
tions et modalités suivantes et s’adresse à :  

      -  tout étalonneur et assistant-étalonneur indépendant pouvant justifier d’une expérience réelle dans la 
pratique de l’étalonnage, ainsi que tout expert en colorimétrie.  

      -  le candidat devra être parrainé par au moins deux membres actifs de l’association et sa candidature 
devra être agréée par le conseil d’administration, qui statue lors de chacune de ses réunions sur les de-
mandes d’admission présentées. 

> Question facultative : noms des membres actifs qui me parrainent ?                                   
(Vous pourrez y répondre lors de notre rencontre en réunion) 

    ….........................................…............................................ 

    ….........................................…............................................ 

    ….........................................…............................................ 
 
> Je déclare être informé qu'en vertu de la loi numéro 78-17 du 6 janvier 1978 relative à 

l'informatique, aux fichiers et aux libertés, l'association SHADE s'engage à ne pas utiliser mes 

informations à des fins commerciales ou à les céder à des tiers. 

> Je dispose par ailleurs d'un droit de regard par rapport à ces informations personnelles. 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
Le montant de la cotisation annuelle votée en AG du 16 décembre 2025 est de 90,00 € 

Pour les nouvelles adhésions en cours d'année, le montant sera calculé au prorata des mois 

restants, soit 7,5 € par mois. 

Adhésion souhaitée à compter du  ..….. /..….. /.…... 

Je serai recontacté par l'association afin d'assister à la prochaine réunion et me présenter aux 

membres de SHADE. 

□ J’autorise /  □ Je n’autorise pas la publication de photo sur les différents supports de l’As-

sociation. 

 

 

Fait et signé à ………………………………..……… le ……………………………………..  
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