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A iation des Diabétig
des Alpes-Maritimes et de I'Est Var

BULLETIN RENOUVELLEMENT D’ADHESION 202

0O oul, je renouvelle mon adhésion a ’AFD 06-83
Association des Diabétiques des Alpes-Maritimes et de I’'Est Var.
QO Cotisation annuelle* Individuelle 35€
Couple (famille + enfant mineur) 65 €

O Cotisation (par personne) Activités Physiques Adaptées Santé (APA S) du 1¢ janvier au 30 juin 2024 50 €
Q Je soutiens 'AFD 06 en faisant un don* de :
0 15€ O 20€ 0 30€ O 40€ Q50€ O75€ U Autre......... € Total : €

RIB AFD 06-83 : Caisse Epargne Cote d’Azur
IBAN : FR76 1831 5100 0008 0089 1483 128
, BIC:CEPAFRPP831
Paiement : O Chéque (renvoyer votre réglement et bulletin par courrier)
O Virement (renvoyer votre bulletin par mail : afd.alpesmaritimes@gmail.com).

# Cotisation et dons donnent droit 2 une réduction d’impéts de 66 % du montant versé, dans la limite
de 20% du revenu imposable. [ Souhaitez-vous un recu fiscal ?

Adhérent Harmonie Mutuelle: O OUl 0 NON

L’AFD 06, Maison des Associations, 50 bd Saint Roch 06300 NICE, iraite vos données & caractére personnel dans le cadre de ce formulaire d’adhésion
a des fins de gestion administrative, comptable et fiscale. Afin de respecter nos obligations légales en la matiére, vos données seront également traitées
3 des fins de fidélisation et de réactivation dans l'intérét légitime de 'AFD 06, votre participation nous permettant de financer la mise en ceuvre de nos
missions. Les informations enregistrées sont réservées a fusage des responsables de Fassociation et peuvent éire communiquées aux sous-iraitants
auxquels Fassociation peut faire appel dans le cadre de ses traitements : hébergeurs, personnalisateurs, routeurs. Vos coordonnées ne sont ni louées,
ni échangées. Si vous vous abonnez a Ia revue équilibre, le siége de la Fédération Frangaise des Diabétiques est responsable des traitements de vos
données. Pour en savoir plus : www.federationdesdiabetiques.ora/node/11822. Le représentant du responsable de traitement est Jacky VOLLET. Vous
pouvez exercer vos droits sur vos données (information, accés, rectification, effacement, opposition, limitation, portabilité) en écrivant a AFD 06 Maison
des Associations, 50 bd Saint Roch, 06300 NICE. Conformément au droit applicable, vous disposez du droit d'introduire une réclamation auprés de

Pautorité de contrble.

VOS COORDONNEES

Merci de remplir en lettres capitales
(pour les couples : mettre les 2 identités ainsi que celles des enfants et années de naissance)

@

O m. 0 Mme

Nom :

Prénom:

Adresse :

Résidence : Batiment :

Code Postal : Ville:

Année de naissance :
Tél: . . . . Mail : @

[ raccepte de recevoir des informations de I'AFD 06 par courriel.

Signature :

MERCI DE RENVOYER CE BULLETIN AVEC VOTRE REGLEMENT PAR CHEQUE BANCAIRE OU VIREMENT A :
AFD 06-83, Association des Diabétiques des Alpes-Maritimes et de 'Est Var, Maison des Associations, 50 boulevard Saint Roch, 06300 NICE



