BISCC@LAB

43 rue Jules FERRY 40600 BISCARROSSE

Feuillet ASSOCIATION

BULLETIN D’ADHESION 202__/202__

Adhérent : Nom Prénom :

Représentant Iégal si mineur

Nom Prénom

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone :

Mail @

Je, soussigné(e) né(e) le
1 a , déclare solliciter mon
adhésion a 'association BISC@LAB.

o Je déclare avoir regu un exemplaire des statuts (éventuellement du
réglement intérieur) de [l'association, dont jai pu prendre
connaissance.

o Je déclare m’engager a respecter toutes les obligations des membres
de 'association qui y figurent.

o Je déclare avoir été également informé des dispositions de réglement
général sur la protection des données (RGPD) entré en vigueur le 25
mai 2018 qui réglemente le droit de communication dans le fichier
des membres de [lassociation des données personnelles me
concernant.

Montant de

|| Chéque

Euros, payé sous la forme suivante :

|| Espéces | ] Virement

J'autorise / Je n'autorise pas’ la publication de photos sur lesquelles je
suis, sur les différents supports de I’Association.

Fait et signé a le /| 1202__

! Rayer la mention inutile

BISC@LAB

43 rue Jules FERRY 40600 BISCARROSSE

Feuillet Adhérent

BULLETIN D’ADHESION 202__/202__

Je soussigné, M Fabrice LALANDE, Président de I'association BISC@LAB,

déclare avoir regu ce jour 'adhésion de ,

née) le pour l'année 2024/2025 ainsi que le
paiement de la somme de Euros
Fait a le / 1202

Signature du représentant de I'association :



