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JreE BULLETIN D’ADHESION 2024 / 2025
o M UNIS POUR AMILLY

— MES COORDONNEES
[ Madame [ ] Monsieur

Nom : Prénom :
Nationalité : Date de naissance :

Adresse postale :

Code postal : Ville :
Pays : Portable :
Courriel :

Profession :

Mandat(s) électif(s) actuel(s) :

JADHERE
|:| Cotisation simple : 10 €

[] Cotisation étudiants et demandeurs d'emploi : exonéré

— JE DONNE
|:| Je souhaite réaliser un don libre afin de soutenir l'association UNIS POUR AMILLY.

Mghtant du don libre :

MODALITES DE REGLEMENT

- Soit par cheque a l'ordre de UNIS POUR AMILLY, a retourner avec le bulletin d’adhésion a l'adresse
suivante : UNIS POUR AMILLY - 3 rue de la Mairie, 45200 AMILLY

- Soit par virement sur le compte bancaire ouvert par UNIS POUR AMILLY dont voici les coordonnées :
FR 76 1450 5000 0108 0046 3177 495.

Ce bulletin d'adhésion doit obligatoirement étre retourné a l'association UNIS POUR AMILLY

par courrier a 'adresse suivante : UNIS POUR AMILLY - 3 rue de la Mairie, 45200 AMILLY
par courriel a l'adresse email suivante : unispouramilly@gmail.com

En cochant cette case, je certifie sur 'honneur que mon réglement provient de mon compte bancaire Date :
personnel et non d'un compte dune personne morale et, conformément a larticle 11-4 de la loi n°88- )

227 du 11 mars 1988, que je suis de nationalité frangaise ou résidant en France. .
Signature :

I:l En remplissant mes coordonnées, j‘accepte de recevoir des communications a caractere politique de

l'association UNIS POUR AMILLY.

POLITIGUE DE PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES : Les informalions gue vous nous communiquez sont exclusivement
réservées a l'usage de l'association UNIS POUR AMILLY. Vous consentez a ce quelles soient utilisées pour des opérations de
communications politiques, pour L2 gestion de vos adhésions/dons et de nos relations.

En application des articles 38 et suivanis de la loi Informatique et Libertés du ¢ janvier 1978, vous bénéticiez d'un droit dacces et de
reclification des informations vous concernani. Pour exercer vos droits, vous pouvez nous adresserun courrier a UNIS POUR AMILLY - 3
rue de la Mairie, 45200 AMILLY.
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