BULLETIN D'ADHESION NUMERIQUE

et envoyer au président de comité ou a : Les Amis de la Gendarmerie - 45, bd Vincent Auriol - 75013 Paris

Ecrire en lettres capitales

| " PERSONNE MORALE
| DENOMINATION :

[ Maoame ] Monsieur

Nom :

PRrENOM : |

Choisissez le type d'adhésion. L'abonnement a la revue est fortement conseillé car
il correspond a I'objectif premier de notre association, « Faire connaitre la Gendarmerie »

DATE DE NAISSANCE ()i/MM/AAAA)

PROFESSION :

NoM ET PRENOM DU PARRAIN
(0BLIGATOIRE) =

ADRESSE DE L'ADHERENT
NO
VOIE

COMPLEMENT

CoDE POSTAL : Cepex (st our) :

Viue :

TeL. (rixe) :

TEL. (MosILE)

ADRESSE MAIL :
Ecrire en lettres majuscules, exemple : DUPONT.PIERRE@GMAIL.COM

COMITE DEMANDE :

FAITA: SIGNATURE :

Le:

"1 ADHESION NORMALE (40 €)

o COTISATION ANNUELLE SIMPLE : 30 €EUROS
Soir 10,20 € APRES DEDUCTION FISCALE

* ABONNEMENT ANNUEL A LA Revue TRIMESTRIELLE : 10 €uros
TARIF ADHERENT POUR 1 AN SOIT 4 NUMEROS

[l ADHESION SANS REVUE

o COTISATION ANNUELLE SIMPLE : 30 €EUROS
Soir 10,20 € APRES DEDUCTION FISCALE

[ '] MEMBRE BIENFAITEUR

© CoTisATION BieNFAITEUR : A PARTIR DE 100 €euros
Soir 34 € pour 100 € VERSES, APRES DEDUCTION FISCALE

© ABONNEMENT A LA REVUE TRIMESTRIELLE : OFFERT
OFFerT POUR T AN SOIT 4 NUMEROS

MONTANT

REGLEMENT A L'ORDRE DE <« AMIS DE LA GENDARMERIE >

SCANNER LE CODE POUR ACCEDER AU SITE INTERNET

Vos données personnelles font I'objet d’'un traitement informatisé nécessaire a la gestion de votre adhésion et de I'abonnement a la revue, ainsi qu‘au suivi de vos réglements.
Conformément a la loi « Informatique et Libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés, d'opposition, d’information et de rectification auprés du siége de « Les Amis de la Gendarmerie ».
Votre adresse peut étre transmise a des tiers, notamment pour I'envoi de la revue. Si vous ne le souhaitez pas cochez cette case
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