BULLETIN D’ADHESION 2020
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(valable a partir du 15/11/2019 jusqu’au 31/12/2020)

A COMPLETER EN MAJUSCULE
Merci de compléter toutes les rubriques
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Votre lien avec I'adhérente : La qualité de MEMBRE BIENFAITEUR est acquise

O Conjointe N s . L
O Famille proche (PréCiSEz) : ....uuvviieieeiiiiiiiiiee e car liée a la qualité du membre adhérent victime du

00 AULTES (PrECISEZ) | oo dispositif medical de sterilisation tubaire Essure®.

COTISATION ANNUELLE

La cotisation annuelle est de 12 €. Veuillez joindre un chéque a I'ordre de R.E.S.I.S.T.
(la cbtisation n’est pas soumise a réduction d’impét)

La premiéere adhésion, a partir du 15 novembre de I'année en cours, est prise en compte immédiatement et ce jusqu'a la fin
de I'année suivante. L'adhésion se fait par année civile du ler janvier au 31 décembre.
(Le renouvellement se fait a partir du 15 novembre de 'année en cours pour I'année suivante).
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Je déclare étre informée et accepte ce qui suit :
Les activités et manifestations de I'association R.E.S.I.ST. sont susceptibles d’étre photographiées et/ou filmées.

Votre seule participation a ces sorties autorise I'association a :
- utiliser ces éléments pour illustrer tous supports numériques qu’elle utilise (Facebook, Twitter, site Internet, etc...)
- utiliser ces éléments pour illustrer des articles sur I'association et ses activités dans les magasines ou des journaux
destinés au grand public
Les documents que je fournis feront I'objet d’exploitation suivante : multi-utilisations sur Internet ou de tout autre support
connu ou inconnu a ce jour, quelque soit le format, et ce dans le monde entier et toujours sous couvert d’anonymat.

Pour tout refus, je dois en faire la demande expressément par mail auprés du Bureau.
Je déclare avoir pris connaissance et accepte les Statuts et la Charte de I'association (consultables sur le site Internet).

Signature :
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Conformément a la loi 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, I'adhérent dispose d’un droit d’accés et de
rectification des données le concernant auprés de I'association R.E.S.I.S.T. sur simple demande par email a I'adresse : correspondance@resist-
france.org

Adressez votre adhésion a :
R.E.S.1.S.T. - Adhésion — Mme JUDIC - 33 rue de I'lsle — 44500 SAINT MALO DE GUERSAC

Mail : tresorier.resist@gmail.com - Site Internet : https://www.resist-france.org
Association agrée par le Ministere des Solidarités et de la Santé




