InserSol Adhésion année : /

ensemble sociolidaire
[ 1¥e Adhesion ] Renouvellement

1bis rue Frangois MMarceau

B0 46 - 59260 Hellemmes Cette adhésion est souscrite pour une durée de 1an 3 |a date de signature du formulaire.
09 50 6117 50 Elle vise prioritairement.

contact@insersol.fr

wwuw.insersol.fr

SIRET 378 391 684 00032

[] Espace de Vie Sociale, pour [Atelier :
[ Epicerie Solidaire [] Conseil dAdministration

] Je souhaiterais devenir bénévole

[] Adhésion annuelle: 15 € [1 Adheésion saciale : 6 € (sous condition de ressources)

N * Prendre contact avec IEspace de Vie Saciale pour l'étude d'éligibilité
Reglement le : / / g g ¢

Mode de paiement :
I:l CB I:l ChéqUe I:l ESpéCGS I:l Hello Asso (renouvellement uniquement)

1 mme 1 m.
MO PO :

Adresse :

o1l o

AUTORISATIONS

J'accedptel:l Je refuse [ de recevair les informations des activités dInserSol.
(En cas de refus, vous ne recevrez pas nos informations de programmation, dévénements, de madifications dhoraires, dinvitation 3 IAG, etc..)

Jaccepte[ ] Je refuse [ quinserSol diffuse des photos ou des vidéos me concernant et/ou concernant ma famille dans le cadre
de sa communication sur ses activites.

Jaccepte[ ] Je refuse [ ] que mes données : « flom », « Prénom », « Date de fin d'adhésion » soient transmises dans le cadre de
partenariats d'lnsersol avec d'autres associations solidaires afin de profiter de leurs offres.

RESPECT DES VALEURS :

Jiai conscience que cette adhésion m'engage 3 respecter :

- les valeurs de l'association de solidarité, de respect, d'inclusion, de convivialité, de partage, de préservation de lenvironnement et
de bienveillance,

- les différentes chartes et reglements internes en vigueur affichés dans les locaux selon les activités proposees par Insersol.

Jatteste sur 'honneur que les renseignements donnés sont exacts et m'engage 3 avertir de toutes modifications en cours d'année.



Renseignements complémentaires sur le foyer :

Vous étes: [] Seul(e) ou 1 €n couple

Nom conjoint(e) Prénom conjoint(e)

Il ou elle est déja adhérent(e): [] Oui [ ] Non

Nombre denfants (-de 18 ans):

nom Prénom Fille / Gargon Age

Dans le cadre de ses conventionnements, 'Association est amenée 3 transmettre des données statistiques agrégeées 3
ses partenaires. Aussi dites en nous un peu plus Sur vous :

Votre situation :

[ Salarie(e) [ Retraité(e) [ Demandeur demploi [ Allocataire RSA

L BUE® oo
Formation :

J Niveau 2 (8ac +3 et plus) L niveau 3 (8ac +2) [ Niveau 4 (Baccaloursat

1 Niveau 5 (AP, Brevet, Certificatl L Niveau B (Fin de scolarité obligatoire)

Comment avez-vous connu InserSol ?
(] Reseaux sociaus (] Bouche-3-oreille [ Mairie ou une structure Municipale

] Un évenement ] Autre BPONSE &

Signature de 'adhérent(e)

RESPECT DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD) :

Les informations recueillies sont enregistrées pour la gestion des données de nos adhérents. Celles-ci restent interne 3 I'association sauf autarisations spécifiques ainsi que
les informations nécessaires 3 Iassurance en responsabilité civile de nos adhérents aupres de la Fédération Léo Lagrange. Elles sont conservées pendant une durée de 3 ans
maximum. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit & la limitation du traitement de vos données. Pour
exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter : contact@insersol.fr. Si vous estimez, aprés nous avoir
contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & Ia CNIL
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