YV ' Remplissez ce

formulaire plus

ALTERAING =

TIERS~LICU ASSOCIATIF- BELFORT

BULLETIN D'ADHESION 2023-2024

AlterZinc : association soumise a la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 ao(t 1901

* . obligatoire

Prénom ¥

Représentant légal (pour les adhésions de Mineurs) :* ...........ccvvveiieveiieirireeeeeeieeeeereaeenna,
Code postal :*.....vveeeieeeiiieeeiiciieeeeeeeeeees ViIlle * e

Téléphone :* ..o, Adresse e-mail® : ..o,

Je souhaite devenir membre de I'association :

A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de I'association, et en avoir accepté les statuts mis a ma
disposition dans les locaux de |'association et sur son site. J'ai pris bonne note des droits et devoirs
des membres de I'association, et accepte de verser ma cotisation due pour I'année en cours.

Le montant de ma cotisation est de :*

[[]2€ [ ]Jio0e [ Jooe [ Js0€ [ J100¢€

Autre :
Je regle par :* |:| Cheque a l'ordre de AlterZinc |:| Espece

|:| Virement : IBAN = FR76 1027 8070 0200 0211 5510 140

Dans le cadre du RGPD nous sommes tenus de vous demander votre consentement quant a 'utilisation de
vos données personnelles qui sont collectées par I'intermédiaire de ce bulletin d’adhésion. Ces données
sont collectées uniqguement dans un but d’information des activités proposées par notre association. En
aucun cas elles ne seront transmises a des tiers, ni conservées au-dela de trois années. A tout moment vous
avez la possibilité de nous demander I'effacement, la consultation et la rectification de ces données a
|’adresse suivante : contact@alterzinc.fr. Pour nous permettre de respecter ces dispositions, nous vous
demandons de bien vouloir cocher la case suivante :

|:| Je consens au traitement informatique de mes données personnelles :*

Signature :


mailto:contact@alterzinc.fr

