
Courrier : c/o Locaux Motiv’ - 10 bis rue Jangot  69007 LYON   
Réunions : Maison Berty Albrecht  

14 place Jules Grandclément 
69100 VILLEURBANNE

www.aldsm.fr / aldsm69@gmail.com

BULLETIN D’ADHÉSION 2020

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….

Tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………   

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

o Je souhaite adhérer à l'ALDSM pour un montant de 25€

o Je souhaite être abonné(e) au magazine "6 Millions de Malentendants" pour
un montant de 15€

o J’assure  (souhaite  assurer)  mes  prothèses  et/ou  implants  au  GAN  par
l’intermédiaire de l’association
Attention : la première année…...

o Je souhaite également soutenir l'ALDSM par un don d’un montant de …………….€

A retourner,  avec  votre  règlement  en  un  seul  chèque à  l'ordre  de  l'ALDSM,  à  l'adresse
suivante :

Valérie CAILLAUD, 41 rue Maurice FLANDIN, 69003 LYON

Toutes les informations communiquées restent strictement confidentielles.

Droit  RGPD :  Je  reconnais  avoir  été  informé  de  mon  droit  d’accès,  de  rectification  et
d’effacement  des  informations  ainsi  collectées  qui  feront  l’objet  d’un  traitement
informatique, conformément à la loi « informatique et libertés » du 06/01/1978 modifiée et
au  règlement  européen  n°  216/679/UE  du  27/04/2018.  Ce  droit  s’exerce  auprès  des
membres du bureau de l’association. Ces données seront conservées durant une durée d’un
an.

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

http://www.aldsm.fr/
mailto:aldsm69@gmail.com

