
Groupe d’Entraide Mutuelle GEM BLEU 73 

         55 rue Pierre Grange, 73290 La Motte Servolex- gembleu73@gmail.com- 06 47 20 06 43 
 

Contrat visiteur GEM Bleu 73 
 

Vous souhaitez mieux connaitre le GEM Bleu 73 et peut-être y adhérer un jour. Le GEM 
(Groupe d’entraide mutuelle) est un lieu ressource d’échange, d’entraide, d’écoute, de 
soutien par et pour les adultes autistes sans déficience. Nous ne sommes pas un service de 
soin. 
 
Ce contrat visiteur doit vous permettre de découvrir temporairement le GEM Bleu 73, dans 
le cas où vous n’êtes pas encore certain de devenir membre de l’association, ou dans le cas  
d’une venue ponctuelle (bénévole, accompagnant, etc.). 
 
Nous sommes très vigilants à respecter : 
La confidentialité des informations concernant la personne accueillie. 
Le respect des rythmes, des possibilités, des capacités de chacun et chacune. 
Le respect de la vie privée des personnes. 
 
Vos engagements : 
Participer à votre rythme et selon vos possibilités, à la vie du GEM, dans un esprit d’entraide. 
Respecter le règlement intérieur, le règlement de fonctionnement ainsi que la charte du 
GEM. 
Respecter les lieux et les personnes. 
 
Vos droits : 
Vous êtes libre de ne pas adhérer à la suite du contrat visiteur.  
 
Notre vigilance : 
En cas de comportements et d’attitudes contraires à l’éthique de notre GEM (tel qu’elle est 
définie dans le règlement de fonctionnement et notre charte), nous mettrons un terme, 
immédiatement, à ce contrat. 
Il n’est toléré au sein de notre GEM aucune dérive verbale ou violence physique, aucune 
forme de harcèlement. 
L’alcoolisation et les prises de produits illicites sont formellement interdites au sein du GEM. 
Les sollicitations abusives et immodérées d’entraide (cigarettes, prêt d’argent…) ne sont pas 
tolérées. 
 
Le contrat visiteur est établi pour une période de 4 mois et pour 4 visites. Ensuite vous 
pouvez choisir d’adhérer pleinement à l’association GEM Bleu 73. La cotisation annuelle de 
12 euros, doit être réglée à l’issue de cette période d’essai, puis à chaque mois de janvier.  
 

 
Pensez à ramener ce contrat complété et signé au plus tard lors de votre première activité. Sans 

celui-ci votre inscription à l’activité sera annulée. 
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A …………………………………………………….., le …………………………………….. 
 
L’équipe du GEM Bleu 73 représenté par : …………………………………………………………………………. 
 
 
L’adhérent(e)  
 
Nom : …………………………………………………………Prénom : ………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal ………………………………Ville : ………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………………………Mail : ……………………………………………………………. 
 
Comment avez-vous connu le GEM Bleu 73 : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
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