BULLETIN

Association de solidarité D E D 0 N S
dans le domaine de la santé et du handicap

Bulletin a compléter et a retourner accompagné de votre réglement par chéque a lordre
de 'APCLD sans affranchissement a APCLD LIBRE REPONSE n° 43382 94119 Arcueil Cedex

Vous pouvez également adhérer en vous connectant a notre site internet www.apcld.fr
Rendez-vous sur « Nous soutenir » puis cliquez sur « Faire un don ».

SITUATION PERSONNELLE

OM OMmMe NOM: .o, Prénom: ...,
Date et lieu de naissance : / / A
Adresse ComPlete : ..
Mail s e Teléphone : ...

Je participe a laction de 'APCLD et je choisis Date et signature :
de faire un don de : I <

ainsique: M 12 euros : cotisation adhérent

B 8 euros:abonnement annuel
aux quatre numéros du
« Solidarité Magazine »

TOTAL : I €

chéque 3 lordre de UAPCLD : CCP 234522 W PARIS Merci pour votre précieux soutien

En signant la présente, vous déclarez souhaiter faire un don et/ou devenir membre de l'association APCLD et en accepter les statuts et le réglement intérieur. Les infor-
mations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires pour votre adhésion/votre don. Elles sont uniquement destinées au secrétariat de l'association et a la comptabilité
pour gérer votre dossier et vous communiquer les informations sur la vie de l'association. Conformément au Réglement Européen sur la Protection des données (RGPD),
entré en vigueur le 25 mai 2018, 'APCLD s'engage a garantir la sécurité et la confidentialité de vos données personnelles. Vous pouvez exercer votre droit d’information,
rectification, auprés de notre DPO : dpo@apcld.fr. En cas de litige, vous disposez également du droit de saisir la CNIL sur https://www.cnil.fr/fr/adresser-une-plainte

Q 45/ 47 avenue Laplace, 94117 Arcueil Cedex 0149120830 =g apcld@apcld.fr
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