ADHESION 2024

AL TR
LILLE-FLAM LRE O lere ADHESION 0 RENOUVELLEMENT D’ADHESION

MONSIEUF (NOM, PPrENOMY) .c..ueieiveererecnicerieeneessassssessssasssssssssssssassssnssassssessassassssssasssssssassssssessassassrsassnssasesns

Date de NAISSANCE ....ueveverenriinnes cererieiiiiareiieieraaeeaanaaaaanes LieU de NaiSSANCE......ccevvere et ettt s eras

Madame (NOM, PrENOM)......cccviveineineiniiieinnse e ssessssesssssssassnssssenssssnssnssnssnssssssssnssassnssnsssssnesssses snssassassassnssnss

NOM d@ NAISSANCE .ot

ADRESSE : N°......ccoovvrurnnnns RUEB. ettt ettt sttt sttt see e s et s sttt s e ses b e b et ea ses s et esan senbeeeteseserenentes
COMPIEMENT A'AAIESSE & ..ottt et st te sbeste st e et es et easeebeetesaeetesaenenen

Code Postal ......cooeveevveecnnne. VILLE. ..ottt et ettt et st bt e b e ae st e esabbe s st aessbe e besenais

Les adresses mail indiquées ci-dessus seront utilisées pour vous envoyer les informations concernant les voyages

ou sorties auxquels vous participerez

Acceptez-vous de recevoir les bulletins bimestriels de notre association par mail ? OUI D NON D

En cas de refus, les bulletins vous parviendront par voie postale.

A renvoyer a : Evelyne BOURGUIGNON, 3 Avenue de Bretagne, Appt 222, 59000 LILLE

Accompagné d’un cheque de 24€ par personne, a |I'ordre de ACTR LILLE FLANDRE
N B : % tarif pour les titulaires du “ PASS SENIOR “ la premiére année.
N°DE CARTE M @ ..ooereeeeeeeeeee N° DE CARTE MM : ..ooovrcereeeeceececee et

Information importante : Conformément a la réglementation européenne, ces données personnelles ne seront
utilisées qu’a I'exploitation des activités de I'association ACTR de LILLE (fichier adhésion, sorties, voyages).




