QUE BP 80059 — 60303 SENLIS CEDEX
contact@senlis.guechoisirensemble.fr

C H o Is I R Revue : ConsomOise
E N S E M B L E Internet : https://quechoisirensemble-senlis.fr/

SENLIS

A NOS FUTURS ADHERENTS !

L'adhésion a notre association est un acte important qui ne doit étre accompli qu’en toute connaissance de
cause. C'est pourquoi nous tenons a vous faire part de notre conception de la cotisation AVANT votre
signature au bas de cette page.

POUR NOUS :
® |’adhésion n’est ni une assurance personnelle anti-litige, ni le paiement d'un service (prise en
charge ou réglement d’un litige)
® Au contraire, I'adhésion marque la volonté du consommateur isolé de se regrouper dans un
mouvement organisé et dynamique qu’il entend soutenir par le renouvellement régulier de sa
cotisation.

Si de plus vous souhaitez participer aux activités locales : représentations, enquétes, courriers,
réunions... nous serons heureux de vous intégrer a nos équipes de bénévoles, en fonction de vos possibilités,
si modestes soient-elles.

La force de notre association est plus liée a la détermination de ses adhérents qu'a leur nombre.

En bref, QUE CHOISIR ENSEMBLE SENLIS est toujours heureuse d'accueillir de nouveaux adhérents,
mais elle préfére les savoir adultes et responsables.

Vous étes d'accord avec nous ? alors, remplissez vite le bulletin d'adhésion ci-dessous et
SOYEZ LE(LA) BIENVENU(E)

Les responsables de /'’Association Locale

Voir au verso nos informations sur la protection des données personnelles

o<
J’ADHERE POUR UN AN A QUE CHOISIR ENSEMBLE SENLIS

En versant : [0 Une cotisation de BASE........eeeieeeevcesseeeeeeeessvessssesenssssnens 25,00 €

O Une cotisation de SOUTIEN au-dela de 25,00 €

O + Un abonnement a la revue CONSOM'OISE (4 numéros par an) 8,00 €
SOIt & e € Chéque a l'ordre de QUE CHOISIR ENSEMBLE SENLIS

et envoi a : BP 80059 — 60303 SENLIS CEDEX
ou virement : IBAN : FR76 1870 6000 0097 5835 2127 987

NOM : (M., MME, MLLE) ...oooiooeeee e Prénom : e
AAAT@SSE & .ottt ettt e et e et et et et et et ee e ee s eereseveesenen

Téléphone / @-Mail (57 VOUS VOUICZ BIEI) : ... ssssss s ssss s sssssnnn

Date : Signature :
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PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé de
I'association locale QUE CHOISIR ENSEMBLE SENLIS dans le but de gérer votre adhésion et votre inscription
éventuelle a I'envoi de nos informations et de notre revue Consom’Qise.

Elles sont conservées pour une durée maximale de 5 ans a compter de [linactivité du
consommateur et sont destinées au secrétariat, au trésorier de |'association locale QUE CHOISIR ENSEMBLE
SENLIS et a la fédération nationale de notre mouvement.

Pendant cette période, nous mettons en place tous les moyens aptes a assurer la
confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de maniére & empécher leur endommagement,
effacement ou accés par des tiers non autorisés.

Vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, de portabilité, d'effacement de celles-ci
ou d'une limitation de traitement. Vous pouvez aussi vous opposer au traitement des données vous
concernant et disposez du droit de retirer votre consentement a tout moment.

Vous pouvez exercer vos droits en écrivant au Président de l'association locale a cette
adresse :

M. le Président — QUE CHOISIR ENSEMBLE SENLIS — BP 80059 — 60303 SENLIS CEDEX
ou

president@senlis.quechoisirensemble fr

Cette demande devra indiquer votre nom, prénom, adresse postale et adresse électronique.
La demande devra étre signée et accompagnée d’un justificatif d'identité portant votre signature. Une
réponse vous sera apportée dans un délai d'1 mois suivant la réception de la demande.
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