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BULLETIN D’ADHÉSIO N 2021  

 

 
 

Nom :    Prénom :   
     ......................................................................................................................   ......................................................................................................  

Atteste sur l’honneur être âgé de 18 ans ou plus :  

Adresse postale : 
    ..........................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

Mail : 
    .............................................................................................................................................................................................................................................................  

Facebook :  
  ............................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone portable :   avec WhatsApp : 
  .................................................................................................................................................  

Téléphone fixe :  
    ..............................................................................................................................................................................................................................  

Montant de la cotisation pour 1 année civile : 15,00 € 

Mode de versement Espèces : Chèque : à l’ordre de « Association Toriyaba » 

Désire un reçu : 

J’autorise l’instance dirigeante de l’association Toriyaba à utiliser mon image photographiée ou 
filmée dans les supports matérialisés ou non, exclusivement relatifs aux activités et au 
fonctionnement de Toriyaba. 

NON OUI Restrictions éventuelles :  
   .................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Date :   Signature : 
  ...........................................................................................................................................................................   ..................................................................................................................................................  

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement 
européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 applicable dès le 25 mai 2018 (RGPD), vous bénéficiez 
d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité́ et d’effacement de vos données ou encore de 
limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au 
traitement des données vous concernant. 


