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Bulletin d'adhésion
20...... – 20……

Nom de naissance :


Nom marital :


Prénom :



Promo : 

 FORMCHECKBOX 
 MRI   FORMCHECKBOX 
 STI   FORMCHECKBOX 
 ERE dont Hubert Curien  
 FORMCHECKBOX 

 Mastère
Adresse postale : 


Adresse électronique : 

J’adhère à l'AdA Risques ainsi qu’à INSA CVL Alumni dont l’AdA Risques est membre. Je règle les cotisations correspondantes. 
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   membre d’  [image: image3.png]— Alumni—

\

CENTRE VAL DE LOIRE




 FORMCHECKBOX 

En cochant cette case, j’indique que je ne souhaite pas adhérer à INSA Centre Val de Loire Alumni. Je ne règle que la cotisation AdA. 
J’effectue le règlement de ma cotisation d'un montant total de …… euros par :

 FORMCHECKBOX 
 Chèque  
 FORMCHECKBOX 

 Virement  
 FORMCHECKBOX 

 Paypal
(cocher la mention appropriée)
Fait
à 



le
…… / …… / 20……
Signature
Note : Les informations recueillies sont nécessaires pour ton adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, tu bénéficies d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui te concernent.

Si tu souhaites exercer ce droit et obtenir communication des informations te concernant, adresse-toi au secrétaire général de l'Association.

AdA Risques – Association des alumni en maîtrise des risques
88 boulevard Lahitolle – 18020 Bourges Cedex

contact (at) ada-riques.fr – http://ada-risques.fr

