
Bulletin d’adhésion

Conformément à l’article 6 des statuts de l’association,  l’association est ouverte à tous, sans
condition ni distinction sous réserve du respect des statuts et du règlement intérieur éventuel.
Tout nouveau membre devra s’acquitter du montant d’une adhésion versée une fois pour toutes.
Pour participer aux seules activités proposées par l’association, l’adhérent versera le montant de la
cotisation annuelle ou du coût de la prestation.

Nom de l’adhérent : 

Prénom :    Date de naissance : / /

Adresse postale : 

Code Postal :  Commune : 

Téléphone : 

E-mail : @

Déclare solliciter mon adhésion à l’association « Qisalyde » d’un montant de €.

Je règle par : 

J’autorise/Je n’autorise pas la publication de photo sur les différents supports de l’Association. (Rayer
la mention inutile)

J’autorise/Je  n’autorise  pas  l’utilisation  de  mon  adresse  mail  personnelle  dans  le  cadre  des
communications. sur les différents supports de l’Association. (Rayer la mention inutile)

Fait et signé à , le / / .

Droit d’accès et de rectification : vous pouvez, en vertu du Règlement européen sur la protection des données personnelles 
(RGPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accès aux données vous concernant ; vous pouvez demander leur rectification 
et leur suppression. Ces démarches s’effectuent auprès du Bureau de l’association.
Finalités du traitement : ces données sont recueillies en vue de tenir à jour notre fichier d’adhérents et si vous le souhaitez 
(c’est-à-dire si vous avez coché la case l’acceptant), recevoir notre newsletter ; en aucun cas ces données ne seront cédées ou
vendues à des tiers.
À noter que dans la partie à conserver par l’association, l’adhérent doit déclarer avoir pris connaissance de l’objet de 
l’association, des statuts et éventuellement du règlement intérieur.

Qisalyde
5, rue Martin Luther King

72210 LASUZE SUR SARTHE
N° RNA : W723017331
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