
BULLETIN D’ADHESION ET/OU DE DON – ANNEE CIVILE 2024 

        

Je Soussigné, NOM et Prénom : _________________________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________  Code Postal / Ville : __________________________________________ 

Courriel : ______________________________________ Tél : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ / _ _  Portable : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ / _ _ 

 

Agissant en qualité d’AIDANT de : Nom et Prénom : _____________________________________   Lien : ______________________ 

Adresse : ______________________________________  Code Postal / Ville : __________________________________________ 

Courriel : ______________________________________ Tél : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ / _ _  Portable : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ / _ _ 

(à mentionner si différent) 

 

Ou Autre : (ancien aidants, donateurs, solidaire…)  __________________________________________________________________  

       

Vous adresse mon adhésion (ou renouvellement) annuelle :  

(Individuelle = 30 € - Adhésion famille = 38 € - Bénévole ou dernier trimestre = 8€)     Soit = __________ 
(Rayez les mentions inutiles)      

               DON = _________                                                                       

         

           Total versement = _________ 

- Par chèque n° ___________________________             du   _ _ /_ _ / 2023   

A retourner à : ASSOCIATION France ALZHEIMER 54 - Mairie, 2, rue du Tir – 544425 PULNOY 

 

- Par virement à FA54 – CRCA (IBAN FR76 1610 6100 1996 0105 2754 391) - (Envoi bulletin possible par mail)  

 

- En espèces (Exceptionnellement si pas d’autres moyens) 

 

      

Je souhaite (Rayez les mentions inutiles) : 

- Un reçu fiscal : (déductible à hauteur de 66%)  OUI  NON      

- Faire du bénévolat pour FA 54 :    OUI  NON 

Consentement à dater et signer - (Rayez les mentions inutiles)   

- J’accepte de recevoir du courrier : 

o à mon adresse postale   OUI  NON  

o à mon adresse email    OUI  NON 

- Je permets à France-Alzheimer 54 d’effectuer des traitements automatisés de données pour l’envoi de courrier postal 

ou courrier informatique adapté à mon profil :  

o De membre      OUI  NON        

o De donateur     OUI  NON 

 

Fait à : ______________________________  Le : _ _ / _ _ / 2023    Signature :  

 

Vous pouvez retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à notre association à l’adresse visée ci-dessus. 

Durée de conservation de vos données : Vos données à caractère personnel sont uniquement conservées pendant la durée de votre adhésion. A l’expiration de 

celle-ci, ces mêmes données sont effacées, sous réserve de l’application d’autres lois en vigueur. Destinataire de vos données : L’association France-Alzheimer 54 ne 

transmettra pas, ne vendra pas, ne louera pas, n’échangera pas vos données collectées dans ce cadre avec une quelconque organisation ou entité à moins que vous 

n’en ayez explicitement donné votre consentement.            


