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               BULLETIN D’ADHESION  2012 
 
Je souhaite adhérer à l’AFD 95     
 
Je paye mon adhésion.  
Je joins à ce bulletin un chèque de 22 euros à l’ordre de l’AFD 95  

Je suis le conjoint ou un enfant (vivant sous le même toit) et je désire être     

adhérent(e). Je joins à ce bulletin un chèque de 12 euros à l’ordre de l’AFD95 

 

                                                 Je désire faire un don de ………..euros à l’AFD 95.  
 

Les cotisations et les dons versés aux associations d’intérêt général  donnent droit à une déduction fiscale de 66% du montant versé. Nous vous rappelons que 

l’abonnement à la revue « équilibre » n’ouvre pas droit à une déduction 

 

                                                Abonnement à la revue « équilibre » 

 

Je suis un(e) nouvel(le) adhérent (e) et je désire m’abonner à la revue.  
                                                               Je joins à ce bulletin un chèque de 21 euros à l’ordre de l’AFD 

 

       
  Merci de bien vouloir remplir le formulaire ci-dessous en lettres capitales 

* Indications obligatoires 

 

*Mme, Mlle, M   *Nom……………………………………………… *Prénom…………………………. 
( indiquer uniquement les indications nécessaires pour la distribution du courrier) 

Résidence………………………………………Bâtiment ……………..Etage……… Appartement……… 

 

*Adresse ………………………………………*Code postal………….   *Ville…………………………. 

Téléphone fixe………………..  Portable………………..  E-Mail ………………………………………… 

N° de téléphone (à porter sur la carte de diabétique) en cas d’urgence………………………… 

 

Profession…………………………………………………Date de naissance……………………… 

 

Diabète : de type 1    de type 2     année de découverte…….. 

 

Traitement :greffe , insuline par stylo , insuline par pompe , comprimé (s) , régime seul , 

                    Autre traitement , sans traitement , non diabétique, 

 

Date   ………………….. Signature 

 
Merci de renvoyer ce bulletin avec votre règlement à : 

Christophe LAHELLEC, 20 rue du Général de Gaulle 95810 Grisy les Plâtres 

 
Information nominative : Les informations recueillies  par l’AFD95 relatives à l’adhérent et à l’abonné bénéficient de la protection de la loi informatique et liberté 
n°78-17 du 6 janvier 1978. Elles pourront donner lieu à l’exercice du droit individuel d’accès, de rectification ou d’opposition par courrier auprès de l’AFD 95 Mairie 

d’ERMONT 100 rue Louis SAVOIE 95120 ERMONT pour les informations relatives à l’adhésion et à l’AFD 88 rue de la ROQUETTE 75544 PARIS CEDEX 11 

pour les informations relatives à l’abonnement à « équilibre », dans les conditions prévues par la délibération de la CNIL n°80-10 du 1er avril 1980 . 
Par ailleurs, l’AFD et le réseau des associations fédérées auquel appartient l’AFD95 se réservent le droit d’utiliser et/ou de communiquer les informations concernant 

l’adhérent à des instituts de sondage, d’étude de marché et/ou à des personnes physiques ou morales sociétés ou partenaires dans le cadre d’opérations. 

Si vous ne le souhaitez pas, cocher la case ci-après   


