
  Adhésion                  Renouvellement            N° adhérent :........................................................................

Vous êtes une : (cochez une des cases)

  Entreprise                Association                    Personne physique                  Autre

Raison sociale :.........................................................................................................................................................

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

Profession : ..............................................................................................................................................................

Tél. prof. : ......................................... Fax :............................................ Tél. mobile : ...............................................

E-mail :.....................................................................................................................................................................

Adresse :...................................................................................................................................................................

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

CP : ................................................... Ville : ..............................................................................................................

Pays : ........................................................................................................................................................................

Bulletin à retourner à :
Association Dating Emploi Zéro Discrimination
Service Adhésions : 25, boulevard Marius Vivier-Merle 69003 - Lyon

BULLETIN D’ADHÉSION 2010
Remplir un bulletin par adhérent

Cotisation annuelle pour un montant de :
(inscrivez la somme que vous souhaitez verser)

  Je désire faire un don supplémentaire
pour soutenir les actions de DEZD et

je verse : …………......…….... e

Soit un total de : …………......…….... e

Chèque établi à l’ordre de :
Association Dating Emploi Zéro Discrimination

Je souhaite recevoir une attestation de règlement :         

  Oui              Non 

Date et signature obligatoires :

Merci pour votre engagement et pour votre soutien.

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 
1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux 
données personnelles qui vous concernent. Seule DEZD est 
destinataire des informations que vous lui communiquez.

e


