Bulletin d'Adhésion.

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Code Postal :

Ville :

Tél :

Mobile :

Email :

Profession :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles
font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat
de notre association. Elles peuvent donner lieu a I'exercice du droit
d’accés et de rectification selon les dispositions de la loi du 06 janvier
1978. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des
informations vous concernant, veuillez vous adresser a 'APPB, 2, rue
Ricoquet, 14910 Bénerville / Mer.

o Adhérent: 10 €*

o Bienfaiteur, a partirde 30€: ............. €
(Cheque libellé a I'ordre de APPB)

* Une cotisation égale ou supérieure a 30€ donne droit a
I'émission d’un regu fiscal.

o Je reconnais avoir pris connaissance de |'objet
associatif, des statuts et du réglement intérieur, et
déclare vouloir adhérer a I'association APPB.

o  Conformément aux dispositions relatives au droit a
I'image et au droit au nom, j'autorise I'association a
fixer, reproduire, représenter et communiquer les
photographies de ma personne (revues, site
internet, publication dans la presse écrite...).

Fait a : Le:
Signature :

Je préfére recevoir les informations de 'APPB
o Par courrier postal
o Par courrier électronique




