lec Framcas

Bulletin

d’adhésion

J'adhére aux Francas et je choisis

[ Ladhésion de base* a €
O Le tarif réduit* a €
O Ladhésion de soutien €
* intégre 'abonnement a la revue Camaraderie

Montant de mon réglement €

[J Méme si ma formule d’adhésion l'inclus, je ne souhaite pas recevoir la
revue Camaraderie pendant la durée de mon adhésion.

Nom Prénom d’usage ..
Date de naissance
Civilité d'usage []Madame [JMonsieur  [] Ne souhaite pas répondre
Coordonnées

N° et rue
Code postal Ville
Tél. portable
E-mail
Statut cochez une case

O Etudiant-e OEnseignant-e ou personnel
O Lycéen-ne de U'Education nationale

[J Animateur-trice professionnel-le D;%;gig?g;’;gffe
O Directeur-trice d’ACM

4 OParent
- gﬁ?;ngg“}g,jﬁggggce O Elu-e local-e (association

ou collectivité)
[Jsalarié.e Francas
CAutre

U Directeur-trice d'association/de
service public

J'ai déja un n° adhérent-e aux Francas

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées sous la responsabilité de
l'association départementale dans un fichier informatisé de traitement des adhésions, des
contacts et des communications de l'ensemble fédéral. A cette fin, les données peuvent
étre accessibles pendant 3 ans par 'Association départementale, 'Union régionale de
rattachement et la Fédération nationale des Francas.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement
ou exercer votre droit a la limitation du traitement directement auprés de votre association
départementale.

Plus d'informations sur vos droits www.francas.asso.fr

Je déclare avoir pris connaissance des objectifs Francas indiqués ci-
contre et demande mon adhésion a l'association départementale.

Date Signature

Bulletin d'adhésion a remplir et & retourner ¢ I'association
départementale des Francas (coordonnées au dos du dépliant)

ou

J'adhére en ligne
https://www.francas.asso.fr/adherer



