Bulletin de Demande, ou de Renouvellement d’Adhésion a SPIM 92
Association loi de 1901, ayant pour objet :
« Promouvoir les Soins Palliatifs a Issy-les-Moulineaux et sur les communes avoisinantes »

Année :
O Adhésion
O Renouvellement

Nom et Prénom :
Date de naissance :
Adresse :

Code postal :

Ville :

Adresse mail :
Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Montant de I'adhésion ou du renouvellement :

O Membre simple : 10 €

0 Membre actif : 40 €

0 Membre bienfaiteur : 200 €

[0 Autre montant (>40€) : inscrire la somme :

Réglement :

[ Especes

O Cheque a I'ordre de SPIM 92

O Virement bancaire, en précisant cotisation SPIM 92, votre nom et I'année du virement
IBAN : FR76 3000 3038 5500 0372 6990 584
BIC : SOGEFRPP

Recu fiscal :
[0 Demande de regu fiscal a adresser aux coordonnées mail ci-dessus

Signature :

Les données recueillies via cette fiche de renseignement sont nécessaires pour la gestion administrative de votre adhésion dans I'’Association en
votre qualité de membres. Vos données sont collectées et traitées par I'’Association SPIM 92 et sont destinées a ses responsables et a ses
prestataires devant intervenir, dans le cadre de cette finalité. Vos données seront conservées pendant toute la durée de votre adhésion. Elles ne font
pas l'objet de transfert hors UE. En application de la réglementation applicable a la protection des données personnelles, vous disposez sur vos
données de droits d’acces, de rectification, d’opposition pour motif Iégitime, d’effacement, de limitation et si applicable de portabilité. Vous pourrez
faire valoir vos droits en contactant SPIM 92 au 7, rue Marceau — 92130 Issy-les-Moulineaux, en justifiant de votre identité.

En cas de litige, vous disposez également du droit de saisir la CNIL.

SPIM 92
7 rue Marceau 92130 Issy les Moulineaux
Contact : association.spim92@gmail.com
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