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Charte et formulaire d’adhésion
\ Association Marian-NA
Lmmmesmmens.  Réseau des femmes en responsabilité de la Fonction Publique Nouvelle-Aquitaine

WARLL,,

1% partie (a conserver par I’association)

J& SOUSSIZNEE MIMIE ..ttt ettt
Néele . @
Adresse :
E-mail :
Tél: ..

Déclare solliciter mon adhésion a l'association pour I'année .

e Je déclare avoir regu un exemplaire des statuts de I'association, dOﬂt_j ai pu prendre connaissance

e Je déclare m’engager a respecter toutes les obligations des membres de I'association qui y figurent

e Afin de garantir l'authenticité des échanges et de protéger la liberté de parole, je m’engage a garder
confidentielles toutes les informations relatives au vécu professionnel ou personnel qui pourraient étre partagées
au cours d'ateliers ou de rencontres dans le cadre de |'association

e Je déclare avoir été également informée des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui réglemente le droit de
communication dans le fichier des membres de I'association des données personnelles me concernant

Montant de 30 € payeé sous la forme suivante (chéque ou virement)

RIB - identifiant national de compte
National Bank Account Number

ETABLISSEMENT | GUICHET N°COMPTE CLERIB DOMICILIATION
20041 01001 2505553wW022 83 BORDEAUX CENTRE FINANCIER

L'identifiant international de compte est intégré au présent relevé d'identité bancaire. Cet identifiant a été créé
pour faciliter les réglements transfrontiéres.

IBAN - Identifiant international de compte BIC - Identifiant international de I'établissement
International Bank Account Number Bank Identifier Code
FR4820041010012505553W02283 PSSTFRPPBOR
Fait €t SIgNE A oo [€ e

Signature de I'adhérente :

J'autorise/Je n‘autorise pas la publication de photo sur les différents supports de I’Association.
BULLETIN A RENVOYER PAR MAIL A : 33marian.na2024@gmail.com

2éme partie (a conserver par I'adhérente)

Je souUsSSIgNEE MME.....o oo, PTESIAENTE de I'association ou sa représentante, déclare avoir regu
ce jour I'adhésion de MmMe .......covrinsccncccnrnnee. NEE € i, POUT I@NNEE L. @INST QUE
le paiement de la somme de ...ccoveveee.

Faita ... ., le ..

Signature de la représentante de I'association :

E, - Association bénéficiant du soutien de I'Etat

Libereé + Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Association Marian-NA Réseau des femmes en responsabilité de la Fonction Publique Nouvelle-Aquitaine
Mail : 33marian.na2024@gmail.com



