
 
 
 
 
 
 
 

⃝ Adhésion 1 personne : 34 €          ⃝ Adhésion 2 personnes : 42 €          ⃝ Adhésion Personne Morale : 90 € 
 

Adhérent n° 1 ou Personne Morale 
 

NOM et Prénom : __________________________________________ 
 

Adresse : _________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 

CP : ________  Ville : _______________________________________ 
 

Mail : ___________________________________________________ 
 

Téléphone : ______________________________________________ 
 

 

Votre situation : 
 

⃝ aidant 
 

⃝ aidé 
 

⃝ personne morale 
 

⃝ autre 

 

Facultatif 
 

Année de naissance 
________ 

 
J’adresse un don 

complémentaire de 
______ € 

 
 

Adhérent n° 2 
 

NOM et Prénom : __________________________________________ 
 

Adresse : _________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 

CP : ________  Ville : _______________________________________ 
 

Mail : ___________________________________________________ 
 

Téléphone : ______________________________________________ 
 

 
Votre situation : 
 
⃝ aidant 
 

⃝ aidé 
 

⃝ autre 

 

Facultatif 
 

Année de naissance 
________ 

 
 

 

 

⃝ J’accepte (nous acceptons) les Statuts et le Règlement Intérieur de l’Association 
     (ils peuvent vous êtes adressés par mail sur demande) 
 

⃝ J’accepte (nous acceptons)       ⃝ Je refuse (nous refusons) 
Que l’Association France Alzheimer 49 utilise et diffuse à titre gratuit et non exclusif des photographies ou des films me 
(nous) représentant, qu’elle exploite ces documents, en partie ou en totalité, à des fins de communication. 
 

⃝ J’accepte (nous acceptons)       ⃝ Je refuse (nous refusons) 
Que France Alzheimer 49 transmette mes (nos) données personnelles à ses partenaires non commerciaux. 
 

⃝ J’accepte (nous acceptons)       ⃝ Je refuse (nous refusons) 
Que France Alzheimer 49 me (nous) transmette les informations par mail (exemple : journal de l’association…) 
 

Droit de Rectification (Article 16 du Règlement Général sur la Protection des Données) : Toute personne a le droit 
d'obtenir la rectification des données à caractère personnel la concernant qui sont inexactes.  
 

 

Règlement : 
 

⃝ En espèces pour un montant de _______ € 
 

⃝ Chèque d’un montant de _______ € à l’ordre de France Alzheimer 49 
 

⃝ Par virement bancaire d’un montant de _______ € 
(France Alzheimer 49 vous adressera son RIB par mail, sur demande, dès 
réception de votre bulletin d’adhésion) 
 

Association France Alzheimer 49 
Espace Frédéric Mistral - 4 allée des Baladins - 49000 ANGERS 

Tél : 02 41 87 94 94 
Mail : secretariat49@francealzheimer.org 
 

 
 
 
 
 

France Alzheimer 49 

est membre de l’Union Nationale 
France Alzheimer, association 
reconnue d’utilité publique. 

Votre don ouvre donc droit à une 
déduction fiscale de 66% 

(un reçu fiscal vous sera adressé au mois 
de janvier suivant votre adhésion) 

 
 

 

Bulletin d’Adhésion 
France Alzheimer 49 

 

Date : _________________ 

mailto:secretariat49@francealzheimer.org

