BULLETIN D’ADHESION ANNEE 2025

NOM : Prénom :

Adresse postale :

Code Postal : Ville :

E-mail :

Téléphone :

Je deviens membre de « Un nouveau souffle pour Tassin» :

D Je déclare, par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) de I'association
L'adhérent est informé que conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, Un nouveau souffle pour Tassin s’engage a ne pas utiliser les

informations de I'adhérent a des fins commerciales. Ce dernier dispose également d’un droit de regard et
de rectification sur les informations le concernant.

[ Adhésion individuelle

[ Adhésion couple

Dons pour l'association :

| | Enespeces

D Par cheque, a I'ordre de « Un nouveau souffle pour Tassin » Le siege

social est fixé a 6 allées des Rossignols- 69160 Tassin la Demi-Lune

Date :

Signature :



