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Association reconnue d’intérét général

Bulletin d’Adhésion a 1’ Association année 2021
(pour tout nouvel adhérent)

« Vivre Avec la Fibromyalgie et le Syndrome de la Fatigue Chronique »

Association reconnue d’intérét général

Fibromyalgie Lille Métropole

ADHERENT N°......... ...

Prenom: ..cveveiinininennnnnen.

Date de NAISSANCE : vevvvernrnriernreriesasessasnsnns.

AUTESSE & eueininiiernrriesnteeensesessasessssasessssnsesssssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsessnsnsss
Code postal & c.eeeveiieineiniineianneennnn. LOCAlItE & cuveneiniiniieeiiieiiiiiineceenecnrencecnnnne
N° de TElEphone FiXe : ceveveeniieininineieenenennnnnnnn. N° Portable : .cceveveiniiiiieieinnnnne

Adresse e-mail :

J'autorise |’ Association a c¢ommurangg,cae, mes
Réunions, Atelierssov oi t ur age ...)

OUl ou NON
J’autorise I’association a me prendre en photo: ~ OUI ou NON

Si oui, Veuillez remplir I’autorisation de Droit a I’image joint.

Les informations recueillies sont nécessaires pour VO
et sont destinées au secrétariat deoidu® pmsierd@/8,aous on . Et
bénéficiez d’un droit d’'accés et de rectification auj
ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, verdllsz adresser au siége de

| "assmciati o

Association loi 1901 Adresse Administrative :
Fibromyalgie Lille Métropole V.A.F.S.F.C
SIRET: 524.723.905.00013 . 193 Bis Rue Victor Hugo
Mail: fibrolillemetropole @hotmail.fr ‘ ' 59160 LOMME
www.fibromyalgienord.fr

Téléphone : 06 59 79 94 89 “""(’“wlifjj}fﬁﬂ”"“s modifié le 18/03/2021


mailto:fibrolillemetropole@hotmail.fr
http://www.fibromyalgienord.fr/

Profession ou derniere activité professionnelle :

Comment avez-vous connu 1’association :

Fibromyalgie diagnostiquée depuis : Par Meédecin généraliste :
Ou autre préciser : Lieu :
Syndrome de Fatigue Chronique diagnostiqué depuis : Par Médecin généraliste :
Ou autre préciser : Lieu :
Invalidité : OUl ou NON  Sioui a % depuis le : CPAM de :

MDPH (COTOREP) : OUI ouNON  Siouia %

Vous pouvez régler la cotisation :
9 Parvirement bancaire (ci-joint notre RIB)

9 par chéque bancaire (ordre VAFSFC) et le faire parvenir a I'adresse suivante:
Association VAFSFC 193 Bis Rue Victor Hugo 59160 Lomme

Accompagné de cet imprimé, d’une enveloppe timbrée a vos noms et adresse
et I'autorisation de droit a I'image. SI POSSIBLE JOINDRE UNE PHOTO.

La cotisation annuelle (du 1 janvier au 31 décembre) est fixée a 31€ par le Conseil
d’Administration. (Cotisation et Don : Voir reglement intérieur)

L’ argent n eun dbstacle a \wtaesadhéstom. 8i vos difficultés financieres ne vous

permettent pas de régler votre cotisation (Nous contae®@tJR PAIEMENTEN DEUX
FOIS ou DIFFERE POSSIBLE).

DATE et SIGNATURE
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Association reconnue d’intérét général

Ci-dessous, le RIB de I’association et I"autorisation d’exploitation de droits a I'image
CR NORD DE France AGENCE DE LOOS
Coordonnées de lI'agence : Tél. 0320175492 Fax. 0320172545

Titulaire : ASS VIVRE AVEC LA FIBROMYALGIE E SYNDROME DE
Adresse : 193 B RUE VICTOR HUGO LOMME 59160 LILLE
Domiciliation : AGENCE DE LOOS
Code Banque : 16706
Code Guichet : 05091
Numéro de compte : 50573005026
ClIé RIB : 04
IBAN ( International Bank Account Number ) : FR76 1670 6050 9150 5730 0502 604
Code BIC ( Bank Identification Code ) - Code SWIFT : AGRIFRPP867

' 54/ 2)304)/. $06%80,/)4!4)/. $% $2/)43 ! ,8)-1!"'29
NOM/PRENOM, 88888888888888888888888888888888888888

ADRESSH, 888888888888888888888888888888888888888838

, 8! OOI YA¥REQYHCILA FIBROMYALGIE ET LE SYNDROME DE FATIGUE CHRON®QhiHe siege
Administratif est a Lomme, 193 Bis Rue Victor Hugo, représentée piladame Marie -Christine Carton ,
Présidente, organise de temps en temps des prises de vue ou des photos pour alimenter le site de

18! 001 wwEMiDdmiydigienord.fr A £ZE1 A8 ET £l OI AO 1 AG AAEiT OAT OO
I £#EAOOAOG AAT O 1A AAAOA AA 18A001T AEAGEITT jAAITTII
articles de photos.

*A O1T OOO0ECTij AQ 888888888888888888888

I OO0 OEOCA IvaHse@ itifser Acapier diffuser, publier et reproduire ma photographie et / ou
OEAi 18, A0 OEAi T O AO PEI Oi COAPEEAO bPi O600IT O 600A

O1 OAT EOi 10 Al A goddid des Quppor@ condernds & AeBaiik féserieddd ne pas
porter atteinte é~saApersonnaIité.A A o o o 3
#AOOA AOOT OEOCAOETT AOO AT 1 OAT OEA U OEOOA COAAEA

signature de la présente. S
&GAEO U 8888888888888 8#8 88
Signature (suivie de la mention «u et approuvé »).
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