BULLETIN DADHESION AU G.M.PA.O.

Nous vous remercions de bien vouloir retourner ce bulletin a4 notre secrétaire :
Mme Ginette CROIZIERS - 263 rte des Bordes - 31620 GARGAS
accompagné de votre cheque de cotisation libellé a l'ordre du G.M.P.A.O.

NOM Prénom
Date de naissance

NOM et Prénom du Conjoint

Date de naissance du conjoint Email du conjoint
Adresse Code postal

Ville
E-mail "I¢éléphone

Si vous disposez d'un acces Internet, acceptez-vous de recevoir le bulletin d'information mensuel par courriel en rem-
placement des envois postaux ?
oui non
Acceptez-vous de faire partie du groupe WhatsApp dédié¢ aux membres du G.M.PA.O.?
oui non

Laliste des adhérents, avec coordonnées complétes, va étre établie et adressée a chaque membre.
Acceptez-vous dy figurer ?

oui non
Acceptez-vous la diffusion de votre image dans les reportages réalisés par les membres de l'association ?

oul non
En labsence de réponse par «oui» ou par «non», c’est le «<non» qui prévaut.

Quels sont vos centres d’intérét?

Orchidées exotiques Photographie Autre
Orchidées indigenes Philatélie

Culture en appartement Culture in-vitro

Culture en serre Jugement

Je désire adhérer au G.M.P.A.O. et étre informé(e) des activités de 'association afin d'y prendre part si je le souhaite.
En échange, pour la totalité de l'année civile, je verse une cotisation de :

Adhérent simple 24,00 €
Adhésion couples 36,00 €
Adhésion Mineur (1) 12,00 €
Faita
le Signature

Le réglement intericur est disponible sur le site
(1) Une autorisation parentale doit impérativement étre jointe au bulletin.
N.B. : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 'association. En
application de '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 a notre secrétaire Ginette CROIZIERS. Vous pouvez également pour des motifs 1égitimes,
vous opposer au traitement des données vous concernant.
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