
Bulletin d'adhésion
- - -

A compléter et renvoyer :
Association Contact Haute Savoie

9 Quai des Clarisses
74000 ANNECY

Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . .Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❖ Vous êtes (à remplir seulement si vous le souhaitez) :

🔲Lesbienne🔲Gay🔲Bisexuel-le🔲Trans
🔲Parent d'un enfant L, G, B, ou T,
🔲Ami d'un L, G, B, ou T, Autre : . . . . . . . . . . .

❖ Choisissez votre adhésion :

🔲 Adhésion 25€ pour une personne
🔲 Adhésion Couple 40€ pour le couple
🔲 Adhésion Petit Budget : 10€

Date : Signature :

🔲 En cochant cette case, vous consentez à ce que les informations recueillies sur ce bulletin soient

traitées informatiquement par l’association dans la cadre de la gestion des adhérents, par les

membres du collège d’administration. Ces informations seront également transmises à l’UDAF74

pour faire valoir les droits de vote de l’association.

Aucune autre divulgation n’est faite à l'extérieur de l’association.

Vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en

contactant l’association par e-mail à l’adresse 74@asso-contact.org.

Ligne d’écoute au 0 805 69 64 64
Ou renseignements au 07 83 47 65 63

Site internet : www.asso-contact.org/74 - Courriel : 74@asso-contact.org


