A renvoyer accompagné de votre chéque, a:
ADMD - Service des adhésions - 130, rue Lafayette - 75010 Paris

Vious pouvez également adhérer en ligne
sur notre site www.admd_net

(paiement sécurisé et géré par la Caisse d'Epargne)

Bulletin
d’adhésion

Prénom:
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Courriel : . @
TelBphoNes @
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Comment nous avez-vous connus ou par C]Lli R e B B e e R s

s'l s'agit d'un adhérent, merci de nous indiquer
son n° d'adhérent :

Nous souhaitons utiliser les données a caractére personnel que vous nous
fournissezvia ce formulaire, notamment pour communiguer avec vous et pour
vous permettre d'adhérer a I'ADMD. Lisez notre politique de confidentialité et
la notice que nous fournissons & chagque adhérent pour connaitre I'ensemble
des informations sur notre usage de vos données a caractére personnel.

Date et signature :

0212020




