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         Nom .................................................................................................................................................................................................................................................
         Prénom .......................................................................................................................................................................................................................................
Adresse ..........................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone ....................................................................................................................................................................................................................................................
Email ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Association au service des personnes  malades 

et handicapées de La Poste et de Orange

Aidez-nous 

Conformément au Réglement Européen sur la Protection des données (RGPD), entrée en vigueur le 25 mai 2018, l'APCLD s'engage à
garantir la sécurité et la confidentialité de vos données personnelles. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des
informations vous concernant, veuillez- vous adresser à l'APCLD 45-47 Avenue Laplace 94117 Arcueil Cedex.

Je souhaite m’abonner à « Solidarité Magazine » (6€/an) et recevoir les 4 numéros à
paraître en 2020 et dans ce cas je rajoute le montant de l’abonnement à mon total
Abonnement.

Je donne ................................................€

Total à régler               €

Date et signature :

Bulletin à compléter et à retourner accompagné de votre règlement par chèque à l'ordre de

l'APCLD sans affranchissement à APCLD LIBRE REPONSE n°43382 94119 Arcueil CEDEX

 ccompagnements et visites      révention santé     onseils et aide aux démarches     ogements d'accueil      on de soi P C L   D      A

Merci pour votre précieux soutien

à poursuivre nos actions


