Bulletin d'adhésion

PrNOM & o
Mt T/ OrMAtiON & oo
Promo (année de dipldme) : .........ooiiiiiiiiiii
ArEsse & oo
Numéro de téléphone : ..............

Bl ¢ oo,

Un réseau social que vous souhaitez partager avec les autres adhérent-e-s 2

Je souhaite partager mes coordonnées via I'annuaire du site :

téléphone
e-mail
région [pas de partage d'adresse postale compléte)

l'adhésion colte 5€ et est valable 1 an.
Vous pouvez nous retourner votre adhésion par chéque ou par virement, notre
IBAN : FR76 1820 6002 0065 0309 4335 429

(Préciser impérativement votre nom dans |'ordre de virement)

Retrouvez nous sur les réseaux | @lamaindelabonnegraine ﬁ @

Droit d'accés et de rectification : vous pouvez, en vertu du Réglement européen sur la protection des données
personnelles (RGPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accés aux données vous concernant ; vous pouvez
emander leur rectification et leur suppression. Ces démarches s’effectuent auprés de Anne Theveny
(lamain@labonnegraine.org)
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