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BULLETIN D’ADHESION

ADHERENT-E

Informations de 'adhérent-e

NOM ;s seessens PrENOM ..o sessaessaenee
Date de naissance : .../ ..[ ...
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SITUATION FAMILIALE

o Célibataire o En couple o Marié-e [ Pacsé-e
0 Séparé-e [ Divorcé-e o Veufve o Monoparental-e

Nom et prénom du conjoint / partenaire
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Enfants a charge

Nombre total : ...........

o Mineur(s) : .....

o Majeur(s) : ...

o Majeur(s) en situation de handicap : .......
o Mort(s) pour la France : ...

ADHESION & REGLEMENT

Durée de validité : 12 mois — année civile Type de réglement :

Montant de 'adhésion : 37 € o Virement bancaire
IBAN : FR76 1027 8079 9800 0530 1214 208
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Date et signature :

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a la gestion de la liste des adhérents. Les destinataires sont 'UDAF (Union
Départementale des Associations Familiales) et 'TUNFA (Union Nationale France Alzheimer). Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée dite «
Informatique et Libertés » et au réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016 dit « Réglement Général sur la Protection des Données », vous disposez sur
vos données, d'un droit d'acces, de rectification, de limitation, de portabilité et d'effacement en adressant votre demande a francealzheimer05@gmail.com



