
UKRAINE LORRAINE 
Association déclarée loi1901 
11 RUE DU MAURE QUI TROMPE 54000 NANCY 
E-mail : ukraine.lorraine@gmail.com 

SIRET : 99054429800013 Code NAF : 88.99B N°RNA : W543017064 

 

 DEMANDE D’ADHÉSION À L’ASSOCIATION 

1. Informations personnelles 

Nom : .....................................................................................................  Prénom : .............................................................. 
Date de naissance : ......................... Lieu de naissance : .............................................. Nationalité : ..................................... 
Adresse complète : ............................................................................................................................................................... 
Téléphone : ............................................................ E-mail : .................................................................................................. 

2. Type d’adhésion souhaité 

☐ Membre actif (avec droit de vote)      ☐ Membre bienfaiteur (sans droit de vote)       ☐ Membre d’honneur (sans droit de vote)    

3. Communications et informations de l’association 

Souhaitez-vous recevoir les actualités, informations et invitations aux événements de l’association ? 
☐ Oui        ☐ Non  
Par quels moyens souhaitez-vous être contacté(e)? (plusieurs choix possibles) 
☐ E-mail ................................................................................... 
☐ Téléphone (SMS / appels) ....................................................... 
☐ Réseaux sociaux (Facebook / Instagram / autres) 
Compte(s) / identifiant(s) : ......................................................... 

4. Déclaration de candidature 

Je soussigné(e), …………………….........................................................................................................................................., 
sollicite mon adhésion à l’Association. Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de 
l’Association et m’engage à les respecter. 

5. Cotisation 

☐ Je m’engage à régler la cotisation annuelle fixée par l’Association 

☐ Cotisation déjà réglée le : .................................... 

6. Protection des données personnelles (RGPD) 

Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données personnelles (RGPD), les informations 
recueillies dans ce formulaire sont nécessaires à la gestion des membres de l’Association. 
Les données sont utilisées exclusivement pour : la gestion administrative des adhérents, la communication interne et 
l’organisation des activités de l’Association. Durée de conservation des données : pendant la durée de l’adhésion et jusqu’à 3 
ans après sa fin, sauf obligation légale contraire. La personne dispose des droits suivants : accès, rectification, effacement, 
limitation du traitement, opposition. Pour exercer ces droits, veuillez contacter le Président de l’Association. 

☐ J’accepte le traitement de mes données personnelles dans les conditions décrites ci-dessus. 

7. Engagement 

Je certifie que les informations fournies sont exactes. 

Fait à : ..............................................................                                                                 Le : ................................................................ 

 Signature :  
 


