EMPLOI

VenIr activateur d’emploi

BULLETIN D’ADHESION

Je soussigné :

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

PAYS :

Né(e) le : a:

PROFESSION :

Déclare par la présente vouloir adhérer a I'association EMPLOI AVENIR.

J'ai bien noté que cette adhésion est totalement gratuite et ne donne droit a aucune contrepartie
ni aucun privilege autres que ceux indiqués dans les statuts et le réglement intérieur.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du reglement intérieur et m'engage a les
respecter.

Note d'information

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elle font I'objet d'un traitement informatique
et sont destinées au secrétariat de l'association. En application de I'article 34 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 communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de
l'association.

Fait le a ENVOYER

Association loi 1901 n° 751206905
20, rue Louis Braille 75012 Paris
tél : 09 79 24 50 29
Site : www.emploiavenir.fr
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