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Je soussigné M./Mme certifie vouloir adhérer 3
rassociation L/fmw;4m

O Jaccepte d’étre photographié(e) lors des événements organisés par I,Mawm,{w
et autorise ['assoCiation 3 diffuser Ces Visuels sur tous supports de communication.
[ Jaccepte de Verser ma Cotisation de ZZ€ pour ahhée en cours par Chéque ou
especes.

O Je reconnais [objet de [assoCiation et jaccepte de suivre les régles en vigueur.
Je suis pleinement informeé des droits et devoirs des membres de ['assoCiation.

]’:’f’” wiadions personmelles :

Nom: Prénom:
Date de naissance : . [ v [ o TEIEPhone = oo [ woee [ v [ oo [ e [ e
Adresse :

Code Postal : Ville:
E-mail : @
Profession :

En vertu de la [0in°78-17 du 6 janvier 1978 relative a linFormatique, aux fichiers et aux libertés, IMARINAIR s’engage & he
pas utiliser les informations de 'adhérent a des fins commerCiales. Ce dernier dispose également d'un droit de regard et de
rectification sur [es informations le concerhant.

Ge vous soqhaidez adhéren s Lassociafion ef vous accorqpaguen dans vos proets,
dous voys iqvifons & vioys /‘7‘04’&1&/"9 et noys faisad] parveqir celle ffestondle por
wiail i colal]@inforinainfn
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(Signature de l'adhérent)
www.wumw.(ﬂ

07.48.90.04.20 [ imarinair [@ imarinair_asso [@) contact@imarinair.fr
1813 Route de Chateauneus-Villevieille - 06690 Tourrette-[evens




