FICHE ADHESION ET DON 2018

ueur d’ Espoir
Be Pour les Comores

NOM Prénoms
Date de naissance /] Date d'adhésion /
Adresse
Code Postal Ville
Téléphone A | Mail
@
COTISATION
: 20 Euros : Don Complémentaire €
" |30 Euros(mB) " |Don sans adhésion €

Date et signature
Fait a

Les informations recueillies sont nécessaire pour votre adhésion.

Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées a la gestion des adhésions.
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 Janvier 1978,

vous bénéBlciez d’un droit d’acces et de rectiflcation des informations vous concernant.
Vous pouvez exercer ce doit en nous écrivant a I’adresse suivante : assolec13@gmail.com

Reservé a I'administration

|Regu le | | |Enregistré par | |

N°ID | | |Date remise Carte AD |

Remarques:



mailto:______@__________________
mailto:________________________@

