Association loi 1901
N*W463005046

Informations personnelles (personne physique)

Nom : Prénom :

Date de naissance : / /

Adresse : Commune :
Téléphone : Email :

En vertu de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés, Gignac Ensemble 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.

Je certifie vouloir adhérer a |'association GIGNAC ENSEMBLE.

De ce fait, je reconnais |'objet de I'association auquel j'adheére.

Je suis pleinement informé des droits et devoirs des membres de |'association et accepte de
verser ma cotisation due pour I'année en cours.

Le montant de la cotisation est de 5 euros ou plus (au choix), payable par chéque, espéces
ou virement (entourer la mention utile)
IBAN : FR76 1120 6000 8200 7254 1837 081 / BIC : AGRIFRPP812

Bulletin a renvoyer avec votre reglement a : Gignac Ensemble - Les Faures - 46600 GIGNAC

Fait a : , le / /

Signature de I'adhérent



