
※ BULLETIN D’ADHÉSION ※
TOUSSUNIX

Association Loi 1901 – SIREN : 990939738
Siège social : Mairie, 2 rue de la Brûlerie

35660 LANGON
toussunix@proton.me
www.stop-taranis.org

NOM Prénom : 

Adresse : 

Code postal / Ville : 

Courriel : Téléphone : 

Je soussigné·e, adhère à l'association TOUSSUNIX, verse pour ce faire la 

cotisation annuelle de € (minimum 5 euros) et devient ainsi membre adhérent·e de l’association.

Mode de paiement : chèque espèces

Adhésion valable une année à date anniversaire.

Je souhaite recevoir la newsletter pour être informé·e des actions de l’association.

Autorisation du droit à l’image, Article 9 du Code Civil

J’autorise  l’association  TOUSSUNIX  à  utiliser  mon  image  (photo,  vidéo,  etc)  dans  ses  supports  de 

communication.

Je  n’autorise pas  l’association TOUSSUNIX à  utiliser  mon image (photo,  vidéo,  etc)  dans ses  supports  de 

communication.

Droit d’accès et de rectification

Conformément au Règlement  européen sur  la  protection des  données personnelles  (RGPD)  en vigueur depuis  le  

25/05/2018, vous pouvez avoir accès aux données vous concernant (rectification ou suppression)  ; ces données sont 

recueillies en vue de tenir à jour notre fichier d’adhérent·es, elles ne pourront en aucun cas être cédées ou vendues à 

des tiers. Pour toute demande : toussunix@proton.me

Le    /    / Signature de l'adhérent·e

Bulletin papier à transmettre au siège accompagné du règlement

·····························  Partie ci-dessous à conserver par l’adhérent·e ·····························

Je soussigné·e, adhère à l'association TOUSSUNIX, verse pour ce faire la 

cotisation annuelle de € (minimum 5 euros) et devient ainsi membre adhérent·e de l’association.

Le    /    /

Adhésion valable une année à date anniversaire.
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