
Les adhésions et les dons donnent droit à
une réduction d’impôts sur le revenu de 66%.
Un reçu fiscal vous sera adressé.

Bulletin d’adhésion et de soutien

Nom : ...................................... Prénom : ...............................................

Adresse : ................................................................................................

CP : ..................... Ville : .........................................................................

Tél : .....................................................

Email : .....................................................................................................

Je choisis une adhésion individuelle à 34€

Je choisis une adhésion familiale à 42€ pour participer à deux aux
activités proposées par l’association

Je joins un don à France Alzheimer 29 de .............. €

Nom : ...................................... Prénom : ...............................................

Adresse : ................................................................................................

CP : ..................... Ville : .........................................................................

Tél : .....................................................

Email : .....................................................................................................

Co-adhérent(e)

Conjoint(e) Autre membre de la famille : .............................

Je règle la somme totale de ................. €

En espèces Par chèque à l’ordre de “France Alzheimer 29”

L’adhésion inclut la revue trimestrielle “Contact” éditée par l’Union Nationale
et vous permet d’accéder à toutes nos activités. 
Elle est valable pendant les 12 mois suivant le paiement de la cotisation.

Merci de signer le formulaire de consentement au dos

Merci de retourner ce bulletin complété et accompagné de votre règlement à :
 France Alzheimer 29

247 rue Jean Jaurès, 29200 Brest



Formulaire de consentement pour le traitement des
données personnelles utilisées pour l’envoi de courrier

Droit d’accès et de rectification : en application du Règlement Européen sur la
protection des données personnelles, en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous
disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des informations vous
concernant. Ces démarches s’effectuent par courrier postal à France Alzheimer 29,
247 rue Jean Jaurès, 29200 Brest ou par mail à secretariat29@francealzheimer.org

Merci de cocher les cases correspondantes, de dater et signer
votre consentement

J’accepte de recevoir du courrier par mail

Date de signature : Signature :

Note sur le destinataire des données : France Alzheimer 29 ne transmettra pas, ne
vendra pas, ne louera pas ou n’échangera pas vos données collectées dans le cadre
de votre adhésion à un organisme tiers sauf à l’Union Nationale des associations
France Alzheimer.

Membre de l’Union Nationale des associations
France Alzheimer et maladies apparentées,

association reconnue d’utilité publique.

J’autorise France Alzheimer 29 à communiquer avec moi afin de
m’informer des actualités de l’association et de ses actions, via les
coordonnées collectées dans ce formulaire

Je suis informé que mes données pourront être exploitées dans le cadre
d’un intérêt légitime ou d’une obligation légale

Nom : ................................................................................. 

Prénom : ............................................................................

Email : ................................................................................


