Association OZ ETRE TOI
La Butte des Vignes
44260 SAVENAY

Bulletin d'adhésion a ’association OZ ETRE TOI

- Année 2019/2020 —
O Madame O Monsieur O

Nom : Prénom :

Et/ou représentant de :

Adresse :

Code postal : Ville :

N° téléphone : Adresse mail :

Je souhaite devenir membre de l'association : OZ ETRE TOI

A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de I'association et en avoir accepté les statuts et le réglement intérieur qui
sont mis a ma disposition dans les locaux de 'association.

e . . , L I
J'ai pris bonne note des droits et devoirs des membres de I’association et accepte de verser ma cotisation due pour

I’année en cours, de septembre a aofit.

Le montant de la cotisation est de 18 €, payable en espece ou par chéque.

Faitetsignéa __ ____________ ___________ e ______________________

Signature :

Droit a I'image :

Dans le cadre d’outils de communication (site internet, réseaux sociaux, plaquettes, ...) relatifs a la vie de
I’association, son organisation, ses activités, et dans un objectif d’information, I'association Oz étre toi demande
votre autorisation pour utiliser les photos et vidéos prises a 'occasion des activités de I'association sur lesquelles
vous ou vos enfants figurent.

Je soussigné , donne mon accord pour étre photographié(e) et filmé(e).

Et j’autorise 'association Oz étre toi a utiliser a titre gracieux ces photos et vidéos.

Date : Signature :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a Ia loi « Informatique et Libertés » du 6
janvier 1978, vous disposez d’un droit daccés et de rectification aux données personnelles vous concernant. Pour I'exercer,
adressez-vous au secrétariat de l'association.




