,
m BULLETIN DDADHESION

Vous souhaitez adhérer a Pays Rochefortais Alert' ?

Merci de renseigner les champs ci-dessous (en MAJUSCULES svp) :

PRENOM : NOM :

ADRESSE POSTALE

N° APPARTEMENT OU BOITE AUX LETTRES - ETAGE - COULOIR — ESCALIER

ENTREE - BATIMENT - IMMEUBLE — RESIDENCE

NUMERO + LIBELLE DE LA VOIE (RUE, AVENUE...)

BP - LIEU DIT

CODE POSTAL LOCALITE

ADRESSE MAIL :

1 oui, je veux recevoir les infolettres de Pays Rochefortais Alert' (1 a 2 par mois)

TELEPHONE : PORTABLE :

MONTANT DE VOTRE COTISATION : € (montant libre)

Souhaitez-vous participer a I'une de nos 5 Commissions ?
Si oui, entourez votre (ou vos) sélection(s) :
Action / Collectif des Associations / Communication / Finances / Juridique

DATE : SIGNATURE :

Bulletin a renvoyer avec un chéque a I'ordre de PRA' a |'adresse suivante :

PAYS ROCHEFORTAIS ALERT
BP 30213
17304 ROCHEFORT CEDEX

Conformément au Réglement Européen 2016/679, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, de limitation, de portabilité, d’'opposition, de
suppression, et vous pouvez définir des directives post mortem relatives a vos données. Vous pouvez exercer vos droits auprés du Délégué a la
protection des données de Pays Rochefortais Alert' - BP 30213 - 17304 Rochefort Cedex.



