
Bulletin d'adhésion
Personne 1 : 1ére adhésion / renouvellement d’adhésion / je fais un don

lesamisdelaconf.org

Rejoignez-nous !

Personne 2  (pour les couples) : 1ére adhésion / renouvellement d’adhésion

Le rattachement et la diffusion de mes coordonnées à l'association locale des Ami.e.s de la Conf' ou au groupe local s'il
existe           ❑ Oui        ❑ Non

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

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

Code postal - Commune - Pays : .............................................................................................................................................

Courriel (en majuscules) :  ......................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................                                                Année de naissance :  .................................................. 

Compétences que je peux mettre à la disposition de l'association (rédaction, correction, photo, vidéo..) :

......................................................................................................................................................................................................

Rayer les mentions inutiles

Rayer la mention inutile

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

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

........................................................................................................................................................

Code postal - Commune - Pays : ...............................................................................................

Courriel (en majuscules) :..........................................................................................................

Téléphone : ............................................                 Année de naissance :  ...............................

Compétences que je peux mettre à la disposition de l'association :   

 .........................................................................................................................................................

❑  Par chèque : ....................€
❑  En espèces : .......................................... €
❑ Par prélèvement (compléter le mandat au verso)

66% de votre don et/ou de votre cotisation sont déductibles de vos impôts
(dans la limite de 20% du revenu imposable). Lorsque la somme excède la

limite de 20%, l’excédent peut être reporté sur les 5 années suivantes.
*********************************************************************************Je règle - montant libre : 

Informations concernant le traitement informatique des données à caractère personnel (règlement européen sur la protection des données
personnelles)
Les Ami.e.s de la Confédération paysanne disposent d’un fichier informatique des adhérents permettant la gestion des relations entre
l’Association et ses adhérents. Les données enregistrées sont celles fournies sur le présent bulletin. Elles conditionnent l’adhésion et ont pour
objectif d’informer les adhérents, de constituer des listes d’inscription aux commissions ou activités, d’établir des statistiques. Ces données sont
confidentielles et ne peuvent être communiquées à des tiers. Elles sont conservées durant la période d’adhésion et deux ans au plus après la fin
de l’adhésion. Vous disposez d’un droit d’opposition, d’accès et de rectification ou d’effacement de vos données personnelles. Ce droit s’exerce
par courriel auprès des Ami.e.s de la Confédération paysanne.

J’ai pris connaissance des informations concernant le traitement de mes données à
caractère personnel et j’en accepte les conditions.

Date..................    Signature de l’adhérent 1 ...............   Signature de l’adhérent 2..............

J'accepte : si aucune case n'est cochée, cela équi va udra à un "oui"
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