
Information destinée aux adhérents :

Les i nformati ons recuei l l i es sont nécessai res pour votre adhési on. El l es font l ' obj et d' un trai tement i nformati que et sont desti nées au secrétari at de l ' associ ati on.

En appl i cati on des arti cl es 39 et sui vants de l a l oi n° 78-17 du 6 j anvi er 1978 modi fi ée rel ati ve à l ' i nformati que, aux fi chi ers et aux l i bertés, vous di sposez d' un droi t

d' accès et de recti fi cati on des i nformati ons qui vous concernent.

Si vous souhai tez exercer ce droi t veui l l ez vous adresser di rectement au secrétai re de l ' associ ati on ou par emai l à contact@i l ard. fr ou par courri er à :

Associ ati on I LArd, chez M . Fabri ce Péri ssel 61, rue Gustave Gai l l y 08090 M ontcy-N otre-Dame.

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

Date de Naissance (J J /MM/AAAA) : . . / . . / . . . .

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vi l le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone mobi le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adhésion individuel le : Adulte + 16 ans (20 €) Enfant - 16 ans (10 €)

Adhésion personne morale : ( 50 € : association, entreprise, etc. )

Réglement : en espèces par chèque n° . . . . . . . . . . . . . . (banque : . . . . . . . . . . . . )

par virement SEPA (BIC : CMCIFR2A · IBAN : FR76 1562 9029 0000 0200 7390 123 )

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur de l 'association Informatique Libre en Ardenne (ILArd) et je m'engage

à participer à la vie de l 'association.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature :

Je désire recevoir par mai l les lettres d' information de l 'association : Oui Non

Bulletin d'adhésion 2017

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . représentant l 'association ILArd (Informatique

Libre en Ardennes) certifie avoir reçu de M. / Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

la somme de . . . . . . . . . . . . . . euros ( . . . €) en réglement de l 'adhésion pour l 'année 2017.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature :

Adhésion 2017 : Récépissé


	Form_Nom: 
	Form_Prénom: 
	Form_DateNaiss: 
	Form_Adresse: 
	Form_Profession: 
	Form_Courriel: 
	Case_LettreInfo_OUI: Off
	Case_LettreInfo_NON: Off
	Form_CodePostal: 
	Form_Ville: 
	Form_TelFixe: 
	Form_TelMobile: 
	Case_AdhesIndiv: Off
	Case_AdhesAsso: Off
	Case_Espèces: Off
	Case_Chèque: Off
	Form_Date: 
	Form_NoCheque: 
	Form_Banque: 
	Case_InfosExactes: Off
	Form_Lieu: 
	Copie de Case_AdhesIndiv: Off
	Copie de Case_Espèces: Off


