Association F'rancaise des Ambulanciers S.M.U.R et Hospitaliers

Secrétariat A.F.A.S.H
M. Olivier Bisson, 15 rue d’Eguisheim 21700 Nuits Saint Georges
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Bulletin d’Adhésion Année 2018

(MERCI DE BIEN VOULOIR ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES)

NOM i Prénom: ...

Date de naissance: ............... [ e e [
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Code postal :.........cccooeveviviinnnnne VILLE it e e s
Téléphone: .......... Y Y Y Y Email : ..o @

|'exerce en Secteur: Public 1 Privé 1

Nom de I’établissement :

En Service: SAMUL SMURQO  Service Transportd  AUTRE U

|'exerce comme: ADE AS IDE Q IADE A Cadre @ Médecin Autre

Cotisation annuelle de 10 Euros par cheque a l'ordre de I'A.F.A.S.H a envoyer au secrétariat

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.
Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association.

En application de I'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez-
vous adresser au secrétaire général de I'association.

Vos coordonnées pourront étre cédées a des partenaires commerciaux.

Si vous ne le souhaitez pas veuillez cocher ci-contre

Faita: ..o, le: s Signature :



