
 

Nom : _________________________ Prénom :___________________________

Année naissance : _____

Adresse :___________________________________________________________

Code postal :___________ Ville : ______________________________________

Telephone fixe :__________________ Téléphone portable :__________________

Adresse mail :_________________

Renouvellement          Adhésion          

Montant de la cotisation : couple 20 €             individuelle 15 € 

Mode de règlement : espèces          chèque         virement  
Les chèques sont à établir à l’ordre de « Association Fontenay d’Hier à Aujourd’hui »

      En signant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient exploitées 
pour les finalités décrites ci-dessous.

L’association «Fontenay d’hier à aujourd’hui» mémorise vos données personnelles collectées dans ce

formulaire pour tenir à jour son fichier adhérent. L’association «Fontenay d’hier à aujourd’hui» utilise

les informations ainsi  recueillies pour vous informer sur ses actions et ses projets.

Afin  de  protéger  la  confidentialité  de  vos  données  personnelles,  l’association  «Fontenay  d’hier  à

aujourd’hui» s’engage à ne pas divulguer, ne pas transmettre ni partager vos données personnelles

avec d’autres  entités,  entreprises  ou organismes  quels  qu’ils  soient,  conformément  au Règlement

Général de Protection des Données (RGPD 2018) sur la protection des données personnelles. Pour

connaître  et  exercer  vos  droits,  notamment  de  retrait  ou  de  consentement  à  l’utilisation  de  vos

données collectées par ce formulaire, veuillez consulter notre POLITIQUE DE PROTECTION DES

DONNÉES PERSONNELLES précisée dans nos statuts, disponibles sur demande ou sur notre site :

www.fha-assos.org.

Fait le : ____________________                               Signature :

FHA 54 rue Victor-Hugo 78330 Fontenay-le-Fleury Tél 01 77 04 52 28 / 01 30 58 13 00
Courriel : fha78330@gmail.com

Association
FONTENAY D’HIER A AUJOURD’HUI

Bulletin d’adhésion ou de renouvellement 
Année :


