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BULLETIN D'ADHESION

O™M [ Mme Nom: Prénom :
Adresse : Code Postal : Ville :
Mail : Pays : Date de naissance* :
Profession* : Téléphone (fixe/portable)™* :

J'autorise I'association a diffuser ou a mettre en ligne des photos ou je figure, prises lors de sorties ou de manifestations

organisées par I'ACOF : ] oul ] NON
Adhésion :
[ simple : 10 euros [J Association : 20 euros [ Famille : 15 euros
[ Etudiants, chdmeurs, bénéficiaires RSA : 8 euros Nom/prenom/age :
Nom/prenom/age :
[] Don pour I'association, montant : Nom/prénom/age :
Nom/prénom/age :
Nom/prénom/age :

Reglement par chéque a l'ordre de 'ACOF, adresse postale :
Bruno Derolez
45, rue Jean-Baptiste Delobel, 62820 Libercourt

Reglement en espéces
FRANCE [1Reg P

J'atteste avoir lu les statuts de I'association et les accepte sans réserve.
Faita: Le:

Signature :
* = Renseignements facultatifs

Afin de pouvoir mieux répondre aux attentes des adhérents, merci de bien vouloir indiquer vos centres d’intéréts ci-dessous :

[ Biologie [ Elevage Précision(s) sur vos choix si nécessaire :

[J Taxonomie [ inventaires

[0 Génétique Oatlas T
[ Ecologie O Bibliographie T TTTTTITTTTITTTTTTTTTTmmmommmmmmsm oo
[ Ethologie [ Linguistique proveres aicons,parters regionaveetcy T TTTTTTTTTTTTTTTmTTImAT
[J Lutte biologique [ Arts toeses, chansons, banies cessnges exc Zone géographique d'étude :

N’hésitez pas a apporter vos idées ou vos avis pour l'association en nous les signalant ci-dessous :

Les informations recueillies sur ce bulletin sont destinées au secrétaire de I'association et font I'objet d'un traitement informatique (base de données des adhérents).
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétaire de I'association.
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