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Pour plus d'informations
www.reseaudys86.fr
contact@reseaudys86.fr

ou sur Facebook

CSC La Comberie / 10 rue de la Comberie
86440 Migné-Auxances



Nom :

Reseau DYS 86

Prénom :
Adresse :

Tel :
Mail :

Je suis :

Paiement

Tel mobile :

Un parent / membre de famille
Un (e) enseignant (e)

Un (e) AESH

Un (e) professionnel (le) de santé

Un (e) étudiant (e)
Autre :

Je souhaite adhérer a l'association Réseau DYS 86

soit 15 euros pour I'année 2020

Je souhaite faire un don d'un montant de : €

Je souhaite recevoir des informations de Réseau DYS 86

par mail

Par cheque a l'ordre de Réseau DYS 86

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Réseau Dys 86
pour la gestion de votre adhésion. Les données collectées peuvent étre communiquées a 'UDAF86 dans le cadre
de I'adhésion de 'association. Les données sont conservées pendant 3 ans maximum apres votre derniére
adhésion afin de vous communiquer des informations. Toute personne estimant que le droit a la protection de
ses données n’'est pas assuré, peut introduire une réclamation aupres de la CNIL.

J'autorise [ _(cocher la case) leur transmission et je suis informé(e) qu’a tout moment, je peux demander

l'acces, la rectification, I'effacement, la portabilité ou la limitation des données me concernant, ou m'opposer a

leur traitement,_en contactant par mail I'association : contact@reseaudys86.fr

Date et signature



