ADHESION 2%

Association Suzanne Noél, Chirurgienne, Féministe, Laonnoise

Chirurgienne, Fémjniste

ne pas remplir cette premiére section destinée au secrétariat

Laonnoise
N° adhésion
Date
membre membre de membre membre actif cotisation d'un
adhésion actif 15€ soutien 50€ bienfaiteur 150€ 222::2: "'bre' précisez le e

Nom
ou personne morale

Prénom

représentée par
(pour personne morale)

date de naissance

Numéro de téléphone E-Mail

Adresse

La loi du 6 janvier 1978, relative au droit de communication dans le fichier des membres d'une association des
données personnelles, donne a l'adhérent un droit de regard et de rectification sur les informations le
concernant sur simple demande auprés du Bureau de l'association.

Je déclare par la présente souhaiter devenir adhérent de |'association.
Je reconnais avoir pris connaissance de |'objet associatif et des statuts.

2. Je souhaite recevoir par email la newsletter de I'association.

Si vous réglez par chéque, vous pouvez I'envoyer par voie postale a i
I'adresse de I'association. Signature

Si vous réglez en liquide, vous pouvez remettre votre adhésion au
Bureau de I'Association en demandant un rendez-vous par email
(uniquement sur Laon).

Association Suzanne Noél, Chirurgienne, Féministe, Laonnoise
4 rue de la Herse, 02000 Laon
associationsuzannenoel@gmail.com



