Bulletin d'adhésion 2021-2022

Une seule cotisation par famille et par association locale, quel que soit le nombre d'enfants scolarisés.
Les informalions recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association. En application
des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droil et obtenir communication des informations vous concernant, veuillsz vous adresser a votre association locale pour votre adhésion.

Merci de confirmer votre accord pour le Irailement de vos informations personnelles conformément au réglement général européen de la protection des donnges personnelles en
cochant 'une des deux options suivantes :

o J'ai pris connaissance du traitement de mes données personnelles dans le cadre du fonctionnement de I'association et donne mon accord,
o Je m'oppose au traitemant de mes données personnelies et renonce 2 loute possibilité de recevoir toute information provenant de I'association.

Représentant(e) légal(e) 1 - nom : Prénom :
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Date et signature :
Mairie de I'UNION

6 bis avenue des Pyrénées

Joindre votre réglement  I'ordre de votre association locale. '

Association d'intérét général, un recu fiscal sera délivré par votre w ”_. NR_.O _1 C _/__ HOZ
association locale sur simple demande (Cf Art. 200 du €.G.l). %

Si vous voulez souscrire a I'assurance scolaire, n'oubliez pas de dater et dapeiu .asso@free.fr
signer le bulletin de souscription ci-dessous.

Bulletin de souscription & I'assurance scolaire AXA (assurance réservée aux adhérents)

Représentant(e) légal(e} (nom et prénom) :
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d'information au titre dudit contrat, préalablement & 'adhésion, alnsi que des conditions générales y afférentes, disponibles sur demande auprés du souscripteur.

Vous disposez d'un délai de 14 jours & compter de la souscription de I'assurance scolaire pour y renoncer sans motif, ni pénalité et contre remboursement en adressant un
courrier recommandé AR de renonclation & I'UNAAPE - 42 rue Carvés - 82120 Montrouge selon le modale ci-aprés : "Je soussigné(e) (nom, prénom), demeurant
(adresse) déclare renoncer au contrat d'assurance n°0605540620 qua j'avais souscrit le... (date et signature du souscripteur)".

N'oubliez pas de dater et signer votre bulletin de sou Les atte i vous seront envoyées de
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