Café Associatif «Au Bon Coin»
2, rue du Pot d’Etain, 02200 Soissons

CARTE N°

BULLETIN D’ADHESION

Merci de compléter ce bulletin en caractere d’imprimerie — 1 lettre ou chiffre par case -
Nom, Prénom:

Téléphone fixe \ | | \

[ ]

Téléphone portable \ | [ | \ [ ] \ [ | \ || \ |
\
\

email:

. [ 1 [ 1 |
. 1 [ 1 |

- Je désire devenir membre de ’association Café Associatif «Au Bon Coin» I:l

- Je renouvelle mon adhésion pour I'année 202.... |:|

- Je soutiens I'association «Café Associatif au Bon Coin» par un don de : (facultatif)

cotisation annuelle: 15,00€ |:|

cotisation solidaire: 2,00€ I:I
(destinée aux personnes a faible revenu (étudiants, demandeurs d’emploi, migrants...)

especes - cheque bancaire - CB
rayer les mentions inutiles

En complétant ce document, j'autorise I'association Café Associatif «<Au Bon Coin», a utiliser les informations contenues dans ce
formulaire dans l'unigue but de communiquer avec moi au moyen de courriers postaux et de mails.
Je suis informé(e) qu’en aucun cas, mes informations personnelles ne seront diffusées ou transmises a des tiers, que j'ai le droit
d’accés a mes données personnelles pour les vérifier, les corriger ou les effacer. (reglement général sur la protection des données
RGPD n°2016/679).

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’association affiché dans les locaux du « Bon Coin », et que, sur ma
demande, je peux en recevoir une copie par courriel ou sous forme papier.

Date et signature (avec la mention Iu et approuvé):



