
​BULLETIN D'ADHESION - Association « BALANCE TA BANDELETTE »​
​Montant de l’adhésion : à partir de 10 €​

​Période d’adhésion : du 1er janvier au 31 décembre de l’année en cours​

​Nom(s)…………………………………………………………………………………………………………………………………………​

​Prénom(s)……………………………………………………………………………………………………………………………………​

​Date de naissance…………………………………………………………………………………………………………………………​

​Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………​

​………………………………………………………………………………………………………………………………​

​Nationalité……………………………………………………………………………………………………………………………………​

​Téléphone fixe………………………………………………………………………………………………………………………………​

​Téléphone portable……………………………………………………………………………………………………………………….​

​Mail………………………………………………@..................................................​

​Portez-vous ou avez-vous porté le dispositif bandelette périnéale ? OUI / NON​

​Si OUI​

​Nom de(s) l’implant(s) en cause………………………………………………………………………………………………​

​………………………………………………………………………………………………………………………………………………………​

​Date(s) de la pose……………………………………………………………………………….......................................​

​PSEUDO sur Facebook si membre……………………………………………………………………………………………​

​« Mention de la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. La loi vise à​
​protéger les individus des usages de l’informatique et des fichiers qui porteraient atteinte notamment à leur vie​
​privée, et à leurs libertés individuelles ou publiques. »​

​❑​​J’accepte les conditions générales du règlement intérieur​​et/ou statuts​

​A …………………………………………………………​

​Le ……………………………………………………….​

​Signature Adhérent​ ​Signature Président​

​Modalités de règlement :​
​☐​​Chèque à l’ordre de​​l’Association « Balance Ta Bandelette​​»​
​☐​​Virement bancaire​

​Soutenir l’Association​​« chaque don compte »​
​IBAN : FR76 1027 8064 3500 0216 3400 173​

​BIC : CMCIFR2A​


