
                                  BULLETIN ADHESION          

 

 
 
 
 
NOM : …………………………………………………PRENOM :………………………………………NE(E) le………………………… 
 
ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CODE POSTAL :……………………VILLE :……………………………………………. TEL :…………………………………………….. 
 
ADRESSE MAIL……………………………………………………………………………@.................................................... 
 
Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’AssociaƟon  LFPB. 
 
En tant que membre de l’associaƟon, je m’engage à respecter les obligaƟons prévues dans les statuts 
et celles qui figurent dans le règlement intérieur. 
 
En adhérant aux FINS PALAIS de BREUILLET, entre autres obligaƟons qui figurent aux termes des statuts, 
le membre autorise l’associaƟon à le photographier et le filmer dans le cadre des différents évènements 
que l’associaƟon organise. Par ailleurs, l’adhérent accepte l’uƟlisaƟon et l’exploitaƟon non commerciale 
de son image dans le cadre de la promoƟon de l’associaƟon, notamment sur le site internet de 
l’associaƟon, ainsi que sa reproducƟon sur quelque support que ce soit (papier, support analogique ou 
numérique), actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l’associaƟon. 
Le *RGPD s’inscrit dans le conƟnuité de la loi française ‟ InformaƟque et Libertés ”  de 1978, modifié 
par la loi du 20 juin 2018 relaƟve à la protecƟon des données personnelles, établissant des règles sur 
la collecte et l’uƟlisaƟon des données sur le territoire français. 
*Règlement Général sur la ProtecƟon des Données 
 

꙱ Je n’autorise pas  l’associaƟon à me photographier ou me filmer dans le cadre des différents 
évènements que l’associaƟon organisera.     (cocher la case si vous n’autorisez pas) 
 
CoƟsaƟon annuelle : 25€ / personne     Chèque à l’ordre de :  Les Fins Palais de Breuillet 
                                                                ou  IBAN : FR76 1551 9390 8800 0212 2700 119 
                                                                                         BIC CMCI FR 2A 

 
 
Le………………………………………… A ………………………………………                  SIGNATURE 
 
 


