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BULLETIN DE PARTICIPATION POUR L’ANNEE 2026
du 01/01/2026 au 31/12/2026

Adhésion : a France Alzheimer Pyrénées Atlantiques et Union Nationale France

Alzheimer

1 Pour une personne seule : 30€
'] Pour la deuxieme personne de la méme famille : 19€
| Entant que personne morale : 150 €

(collectivités, Ehpads, partenaires...)

Don:

1 AFrance Alzheimer Pyrénées Atlantiques (actions locales) ....... €

"1 AFrance Alzheimer (Recherche) ... €
Total: ............. €

Mode de versement : Cheque / Especes/Virement (entourez votre choix)

Coordonnées bancaires :
Intitulé : FRANCE ALZHEIMER PYRENEES ATLANTIQUES
IBAN : FR76 1333 5000 4008 3301 3851 661
BIC : CEPAFRPP333
Banque : CE AQUITAINE POITOU CHARENTES

Le don ouvre droit a une réduction d’impo6t sur le revenu égale a 66% de
son montant dans la limite de 20% des revenus (art 200 du CGl)
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Vos coordonnées :

Premier adhérent: Deuxieme adhérent:
NOM : NOM :
Prénom (s) : Prénom (s) :

Téléphone :

Adresse postale :

Adresse email :

Recueil de consentement a France Alzheimer Pyrénées Atlantiques (rayez la mention
inutile)

Pour le traitement des données personnelles utilisées en tant que :

Adhérent: Oui/ Non Donateur : Oui/ Non

Pour recevoir du courrier :
Voie postale : Oui/ Non Electronique : Oui/ Non

Pour le droit a Uimage : (si nous prenons des photographies dans le cadre d’activités FA64)

J’autorise France Alzheimer 64 a diffuser mon image sur la totalité des supports de
diffusion de ’association : mails, lettres d’information, revue semestrielle, réseaux
sociaux, site internet de ’association : Oui/ Non

Date : Signature :

*Politique de confidentialité : en signant, vous acceptez que France Alzheimer Pyrénées Atlantiques mémorise
et utilise vos coordonnées. En l'occurrence, vous autorisez l’association a vous informer des dernieres
actualités, des actions et des appels aux dons via vos coordonnées renseignées dans ce formulaire. France
Alzheimer Pyrénées Atlantiques ne transmettra pas, ne vendra pas, ne louera pas ou n’échangera pas vos
données collectées avec des tiers (association ou entreprise) sauf a 'Union Nationale des Associations France
Alzheimer pour rendre votre adhésion effective. Vos données seront effacées au bout de 3 ans maximum.
Cependant en application du RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données) vous disposez d’un droit
d’acces, de rectification et de suppression des informations vous concernant en vous adressant a notre
association par courrier postal.




