
As s o ciatio n po ur le dévelo ppem ent de la s écurité des  s ys tèm es  d'info rm atio n

nouvelle demande renouvellement

Bulle tin d'adh és ion "pe rs onne  ph ys iq ue "

Nom Pre nom

tél 1

courrie l

tél 2

@

Adre s s e  pos tale
code  pos tal

ville

Ma cotis ation s 'élève  donc à:

Je  s ouh aite  béne ficie r de  la q ualité de :
membre adhérent
cotisation: 40 €

membre bienfaiteur
cotisation: > 50 €

membre d'honneur
cotisation: exempté

Je déclare adhérer pleinement à l'association et j'en accepte les 
statuts comme le réglement intérieur dont j'ai pris connaissance 

(http://www.adssi.fr/reglements.html)

J'autoris e  e n outre  l'ADSSI a publie r m e s  nom s , prénom s , fonction e t adre s s e  de  courrie l s ur s on 
s ite  w e b

oui non

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont 
destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous 
bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à contact.cnil@adssi.fr.

fait le à

Signature: 

Ce tte  adh és ion e s t à re tourne r com plétée * e t s ignée  à l'adre s s e  pos tale :
ADSSI
4, rue  de  la draille
34770 Gige an

* Pour plus  de  facilité, vous  pouve z  l'im prim e r après  l'avoir ouve rte  e t com plétée  au form at num ériq ue  ave c Adobe  Acrobat Re ade r

Cadre  rés e rvé à l'ADSSI
Traitant Date Num éro d'e nre gis tre m e nt

e uros
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