BULLETIN D'ADHESION
Cérebro Lésion Acquise en Nouvelle Aquitaine : CLANA
218 Rue Turenne, 33000 Bordeaux
Association soumise a la loi du ler juillet 1901 et au décret du 16 aolt 1901

Nom (Personne morale ou physique) :

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l'association : CLANA Cérébro Lésion
Acquise Nouvelle Aquitaine. A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de l'association, et en avoir
accepté les statuts. J'ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres, et accepte de
verser ma cotisation due pour I'année en cours, les membres étant répartis en 4 colléges
(cocher) :

O College 1, Personnes morales représentant les membres fondateurs : 100 €

Collége 2, Personnes morales représentant les établissements, services ou
institutions impliquées dans la cérébrolésion acquise : 100 €

O

O College 3, Personnes morales représentant les personnes cérébrolésées ou les
familles (associations) : 50 €

O

Collége 4, Personnes physiques, cérébrolésées, aidants ou professionnels justifiant
d’'une expertise en matiére de cérébrolésion : 20 €

Le montant de la cotisation est de €, payable par chéque au nom de CLANA.

Signature (Faire précéder de la mention "Lu et approuvé")

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi
"Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification aux
données personnelles vous concernant. Pour I'exercer, adressez-vous au secrétariat de I'association.



RECU POUR ADHESION

A remplir par I'association (exemplaire a remettre a I'adhérent) :

Je, soussigné(e) Laurent Wiart, déclare par la présente avoir recu le bulletin
d'adhésion de :

ainsi que sa cotisation.

L'adhésion du membre sus-nommé est ainsi validée. Ce recu confirme la qualité de
membre du postulant, et ouvre droit a la participation a lI'assemblée générale de
l'association.

Le Président (ou son représentant) :



