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Bulletin d’adhésion à l’ADS15 
 
Nom : ____________________________________________________ 
 
 
Prénoms : _________________________________________________ 
 
 
Adresse : __________________________________________________ 
 
 
Code postal : __________ Ville :  ___________________________ 
 
 
Téléphone : _____________________  Portable : __________________ 
 
 
Email : _________________________ 
 
 
Autres: _________________________________________________________________ 
 
   
 
 
Montant cotisation :   …………   €  Dons :   ……………. € 
 
 
 
Le montant de la cotisation à l’ADS15 est à l’appréciation de chacun et peut être de 0€ pour les sinistrés 
 
Bulletin à renvoyer rempli avec le chèque de cotisation établi à l’ordre de l’ADS15 à l’adresse suivante : 
 

ADS15  M Khémissi MAKABROU 
Villa le grand pont  Rte de Draguignan 

83720 Trans en Provence 
 

" Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion" 
Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 

6 janvier 1978 modifiée, 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 à : 

ADS15  M Khémissi MAKABROU 
Villa le grand pont  Rte de Draguignan 83720 Trans en Provence 


	Nom: 
	Prénoms: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Téléphone: 
	Portable: 
	Email: 
	Autres: 
	Montant cotisation: 
	Dons: 


