
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MERCI DE RENVOYER CE BULLETIN AVEC VOTRE REGLEMENT PAR CHEQUE BANCAIRE A : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

L’AFD 972 traite vos données à caractère personnel pour les finalités évoquées en bas de ce bulletin d’adhésion. Le représentant du responsable de traitement est 
Madame VENTURA Aliette. Vous pouvez exercer vos droits sur vos données (information, accès, rectification, effacement, opposition, limitation, portabilité) en 
écrivant à (Résidence La Meynard Bat Ballade B RDC Gauche 97200 Fort de France ou à martiniquaise.diabetique@orange.fr. Conformément au droit applicable, 
vous disposez du droit d’introduire une réclamation auprès de l’autorité de contrôle. 

 

 OUI, j’adhère à l’AFD  972 pour l’année 2018. 

 Cotisation annuelle          25 € 

                    LE REGLEMENT DE LA COTISATION OUVRE DROIT A UNE REDUCTION FISCALE DE 66% DE SON MONTANT. 
 
En devenant adhérent de l’AFD, je bénéficie d’un tarif d’abonnement préférentiel à équilibre, Mon diabète et 
moi, premier magazine entièrement dédié au diabète édité par la Fédération : 

 1 an d’abonnement à la revue équilibre au tarif spécial adhérent (-42%)  21 € 

Pour en bénéficier, je dois être à jour de ma cotisation pour l’année 2018. J’ai bien noté que l’abonnement au 
magazine ne me donne aucunement droit à un reçu fiscal. 

           Total :  ….€ 

BULLETIN D’ADHESION 2018 

O AF + 
COORDONNEES 

COMPLETES 

 

Merci de remplir en lettres capitales 
 

Mme   Mlle   M. 

Nom : …………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..……………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………………. 

Bâtiment : ………………………………………….. Etage : ………………………………………….. Appartement  : ……………………………………………………………………………….. 

Résidence : …………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..… 

Code Postal : …………………………………………..  Ville : …………………………………………..…………………………………………..……………………………………………………………………. 

Tél : ___.___.___.___.___                 Courriel : …………………………………………..@……………………………………………………………..…………………………… 

 

Date de naissance : ………………/………………/……………… 

 J’accepte de recevoir des informations de l’AFD 972  par courriel. 

Signature : 

VOS COORDONNÉES 

Vos données à caractère personnel collectées dans le cadre de ce formulaire d’adhésion seront traitées à des fins de gestion administrative, comptable et fiscale de 
votre adhésion afin de respecter nos obligations légales en la matière. Vos données seront également traitées à des fins de fidélisation et de réactivation dans 
l’intérêt légitime de l’AFD 972, votre participation nous permettant de financer la mise en œuvre de nos missions. Les informations enregistrées sont réservées à 
l’usage des responsables de l’association et peuvent être communiquées aux sous-traitants auxquels l’association peut faire appel dans le cadre de ses traitements : 
hébergeurs, personnalisateurs, routeurs. Vos coordonnées ne sont ni louées, ni échangées. Si vous vous abonnez à la revue équilibre, le Siège de la Fédération 
Française des Diabétiques, est responsable des traitements de vos données. Pour en savoir plus : wwww.federationdesdiabetiques.org/node/11822  
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