A remplir par I'adhérent-e (exemplaire a conserver par /association)

Ces informations sont confidentielles et ne sont accessibles qu'aux membres du conseil d’administration.

O © e
P NOM T L e
Date de naissance : ...... [...... loviiiiiin

Adresse .o
Code postal @ ............ocoiiniinn. COmMMUNE & L e
Téléphone domicile = ... .. e e
Teléphone portable ... ... e
Courriel = ..o (2
NOM de PONrePriSe & ... .ot et
SHAtUt de eMMTEPIISE & ...ttt ettt
TYPES TACHIVIEES & ..ottt et
Date de CrEAtION & ... ... . i e
Teéléphone professionnel @ ... ... .. e

Je souhaite adhérer a I'association Elles’Créa comme :

[ ] adhérente active [ ] membre sympathisant(e)

Je dédlare connaitre l'objet de ['association et en avoir accepté les statuts ainsi que le réglement intérieur. J'ai pris bonne note des droits et
obligations des membres de I'association et accepte de verser ma cotisation pour I'année en cours.

Le montant de la cotisation est de 20 € pour 2020, payables en espéces ou par chéque a I'ordre de association Elles’Créa a I'adresse suivante :
[ avenue de la libération 15210 YDES.

L'association peut étre amenée a utiliser vos données personnelles. A cette fin, les informations collectées seront susceptibles de donner lieu a un traitement informatique par
lassociation.

Conformément a la loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression de données vous
concernant. Pour 'exercice de ces droits, vous devez vous adresser au bureau de I'association. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données pour des
motifs légitimes. Pour toutes informations sur la protection des données individuelles, vous pouvez consulter le site de la CNIL (www.cnil fr).

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé )



http://www.cnil.fr/

