
 

  

 

Informations à remplir par l'adhérent 

Nom  

Prénom  

Date de naissance …… / …… / …………  

Adresse  

Code postal  

Ville  

Tel mobile  

Mail   

 

Je déclare par la présente souhaiter devenir adhérent(e) de l'association DAYALOU 
PASSERELLE. 
Donateur pour la seconde année, je peux devenir de droit adhérent (sauf refus de ma part) sans 
avoir à m’acquitter de la cotisation de 15€. 
A ce titre, je déclare reconnaître l'objet de l'association et en avoir accepté les statuts mis à ma 
disposition. Je prends note de mes droits et devoirs en qualité de membre de l'association. 

 

 

 Fait à                                                             le  

 Précédé de la mention "Lu et approuvé et bon pour accord" 

Les informations recueillies sont nécessaires dans le cadre de votre adhésion. Conformément au Règlement 
Général sur la Protection des Données personnelles, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de 
suppression des données vous concernant. Pour l'exercer, merci d'adresser un message à [NOM, PRÉNOM, 
MAIL]. 

Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 août 1901. 

  

DAYAL

ASSOCIATION DAYALOU PASSERELLE 
20 chemin Mastouloucia 
64990     St Pierre d’Irube 

 
Association humanitaire loi 1901 
Enregistrement : n° W641013034 
 
: dayalou.passerelle@gmail.com  

: 0608512410 

 



 
 


