BULLETIN D'ADHESION et de SOUTIEN 2019
(année civile)

PARTIE A REMETTRE

a I'Association Bistrot Mémoire Rennais
Espace Santé Olivier Sabouraud
7, Rue de Normandie
35000 RENNES

ou a remettre lors des séances du Bistrot Mémoire ou du Bistrot Mémoire Nomade

Nom (encapitale) : .....coiiiiiiiiii Prénom : ...
ou

Nom de l'organisme ou personne Mandatée : ...........cooviiiiiiii i

Adresse POSTAIE ...
Adresse mail @ ... @ oo

Téléphone (fixe et/oumobile) : ..., Lo

Montant de mon adhésion* par personne physique : 10 euros
par espéces U par chéque O par virement bancaire O

Montant de mon adhésion* par personne morale : 30 euros
par especes O par cheque 4 par virement bancaire O
Je désire recevoir une facture : ouild nonQ

Je désire soutenir I'association* : je fais un don déductible des impdéts de ...............
par especes O par cheque 4 par virement bancaire O
(Nous délivrons un recu fiscal pour chaque soutien a I'association)

* Pour I'adhésion et pour le don, payer séparément
(Chéques a l'ordre du Bistrot Mémoire Rennais)

Jejoins.............. € pour l'adhésion

Jejoins.............. € pour le don

Cordoonées bancaires de I'association
CAISSE D’EPARGNE - BISTROT MEMOIRE
IBAN : FR76 1444 5202 0008 0015 4737 622 BIC : CEPAFRPP444

Faita: ..o, Le:...... [...... [l Signature :

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Reglement européen n°2016/679/UE du 27
avril 2016 (applicable depuis le 25 mai 2018), vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité et d’effacement
de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au
traitement des données personnelles vous concernant.




