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Bulletin d'adhésion 

Nom et prénom : _______________________________________
Date de naissance : ___ / ___ / ______
Adresse : ____________________________________________
Code postal : _______ Ville : ___________________________
Téléphone : _________________ E-mail : ___________________

Profession / activité : _________________________________

Cotisation annuelle :10 €
Mode de paiement (cochez) :
- ☐ Chèque (à l'ordre de "TaPage")
- ☐ Espèces

Consentements et déclarations :
- ☐ Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les statuts et le règlement intérieur de l'association TaPage.
- ☐ J'autorise ☐ n'autorise pas ☐ la publication de photos/vidéos me représentant sur les supports de l'association (site web, réseaux sociaux, affiches).
- ☐ J'accepte que mes données personnelles soient enregistrées par l'association TaPage pour la gestion des adhésions (conforme au RGPD). (Droit d'accès, de rectification, suppression sur demande.)


Signature et date :
Fait à ___________________ le ___ / ___ / ______
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