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BULLETIN D'ADHESION [
2025-2026

Réglement :
L

Carte valable du ler septembre 2025 au 31 aout 2026
TARIF : 15 euros - TARIF ETUDIANT : 7.50 euros

\

\SCLid

[:] J’atteste avoir pris connaissance du réeglement intérieur

é )

N O M et PRENOM: .ottt
A D R E S S E & i s
CODE POSTAL : teeeiiieieeeeeeeeeeeeeee VILLE: woiiiee et

TEL SERVICE oo i, TEL PORTABLE : ..

J'autorise a I'ASCL a m'envoyer les
D informations du mois.

kDATE DE NAISSANCE : ...

STATUT

D Retraité(e) de I'hépital

D Etudiant(e)

D Salarié(e) de I'’hoépital

Extérieur(e)

O

Activité(s) pratiqué(es) via I'ASCL :

S O IV G & ittt e

FO NG O N i e

r CONIJOINT Y

NOM ET PRENOM oottt e
DATE DE NAISSANCE : ..... [oviiid oo

r ENFANT(S) A CHARGE (- de 18 ans)
NOM ET PRENOM . DATE DE NAISSANCE
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LES INFORMATIONS PORTEES SUR CE FORMULAIRE SONT OBLIGATOIRES. ELLES FONT L'OBJET D'UN TRAITEMENT INFORMATISE DESTINE A GESTION DE L’ASSOCIATION. L'ASCL EST
SEULE DESTINATAIRE DES DONNEES.
DEPUIS LA LOI "INFORMATIQUE ET LIBERTES" DU 6 JANVIER 1978 MODIFIEE, VOUS BENEFICIEZ D'UN DROIT D'ACCES ET DE RECTIFICATION AUX INFORMATIONS QUI VOUS
CONCERNENT. S| VOUS SOUHAITEZ EXERCER CE DROIT ET OBTENIR COMMUNICATION DES INFORMATIONS VOUS CONCERNANT, VEUILLEZ-VOUS ADRESSER A ASCL@WANADOO.FR




