Bulletin d’adhésion a I’ALDIL

Nom :

Prénom :

Surnom (optionnel) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Courriel :

Je serai abonné-e a la liste de diffusion d’informations de I’ALDIL destinée aux annonces avec
I’adresse courriel indiquée ci-dessus.

O Je souhaite aussi m’inscrire sur la liste de diffusion « entraide » .

O Je souhaite aussi qu’on m’invite sur le salon de discussion instantanée de I’ALDIL (Framateam).

Je suis informé-e que je dispose d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de
suppression des données qui me concernent (art. 34 de la loi « Informatiques et Liberté » du 6
janvier 1978).

Cotisation personne physique (1) : euros

Cheque a I’ordre de I’ALDIL adressé avec ce bulletin imprimé a

ALDIL, Maison Pour Tous / Salle des Rancy
249 rue Vendoéme,
69003 Lyon

Ou par virement en demandant le RIB a tresorier@aldil.org avec ce bulletin complété en piece jointe.

(1) Prix libre et conscient.
Pour les personnes morales, voir le bareme : https://www.aldil.org/laldil/vie-associative/adhesion/.
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