
 Bulletin d’adhésion PERSONNE PHYSIQUE
ADHÉREZ...   RÉADHÉREZ...   SOUTENEZ... L’association ORTrans

 
Date :   ……………………

Vous pouvez choisir un des modes de cotisation suivants ( cochez l’option choisie ) :
o Membre actif : cotisation de 25 euros ( 30 euros pour adhésion hors métropole )
o Membre actif : cotisation libre de     ……..    euros  (montant mini 25 euros )
o Membre actif bienfaiteur : cotisation de  (montant mini 100 euros)   ……..    euros
o Simple don (pas d’adhésion) :      …….    euros

Mode de règlement utilisé :

o  Chèque bancaire au nom de ‘Objectif Respect Trans’ ou ‘Association ORTrans’
o  Espèces

 

INFORMATIONS DE
CORRESPONDANCE

UTILISEES
SUR

L’ENVELOPPE

écrire en MAJUSCULES

Mme (2) Mle (2) Mr (2)      aucune civilité (2)

Prénom(s) : .................................................................................................................

Nom : .................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................

..................................................................................................................

Code postal et Ville : ..............................................................................................

(2) Rayer les mentions inutiles.

Si vous désirez que les informations personnelles figurant sur les documents qui vous seront adressés soient différentes
de celles utilisées sur l’enveloppe, veuillez les préciser dans le cadre ci-dessous :

CONTENU / LETTRE

écrire en MAJUSCULES

Adressé au nom de :     Mme (2)     Mle (2)      Mr (2)      aucune civilité (2)

Prénom(s) :.....................................................................................................................

Nom :.....................................................................................................................

(2) Rayer les mentions inutiles.

Informations complémentaires facultatives :
Adresse mail vous permettant de recevoir des informations de l’association :

...................................................................................................................................................................................................

Si vous acceptez que l’association vous contacte par téléphone, vous pouvez également indiquer un numéro de
téléphone fixe ainsi que les éventuelles conditions horaires à respecter :

Téléphone FIXE : …………………………    Conditions horaires : ………………………………………………………

QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS POUR ADHERER A L’ASSOCIATION ..........................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

La demande d’adhésion est examinée par le bureau de l’ORTrans lors de sa réunion qui suit la réception de ce bulletin (au moins une fois
par mois). La demande d’adhésion suppose que la personne désireuse d’adhérer a pris connaissance des statuts et du règlement
intérieur. Le règlement de l’adhésion ne sera encaissé qu’en cas d’accord donné à la demande d’adhésion (et sera retourné en cas de
refus).

Les informations recueillies sur ce bulletin d’adhésion sont nécessaires pour votre adhésion. Elle 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, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l'association.

Bulletin à retourner à : Association ORTRANS C/O CENTRE LGBT PARIS IDF  61/63 RUE BEAUBOURG 75003 PARIS

2009/03

Objectif Respect Trans
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