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ou par mail : isabelle.decastro@adiaj.org

Merci de faire parvenir ce bulletin dûment rempli à l'ADIAJ Formation :
par courrier : ADIAJ Formation - 3 rue Henri Poincaré - 75020 PARIS

Signature et cachet de l'organisme* :

Nom de l'organisme* : ........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................

représenté(e) par* : ............................................................................................................................................................
en qualité de* : ....................................................................................................................................................................... 

     * décide d'adhérer à l'ADIAJ Formation 

    * décide de verser la cotisation annuelle 2024 de 30€ par virement ou mandat administratif
ouvrant droit au bénéfice d'un tarif préférentiel des prestations catalogue ainsi qu’à la
participation à l’Assemblée générale de l’Association.

Adresse* .....................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
Code postal* : ........................ Ville* : .................................................................................................................................

Votre SIRET* : ............................................................................................................................................................................
N° engagement (Chorus)* : ............................................... Code service* : ......................................................

Nom du contact* : ................................................................................................................................................................
Téléphone* : ........................................... Mail* : ..................................................................................................................

Date* : .............................................................

2024
Bulletin d'adhésion 

www.adiaj.org
Les statuts de l'association sont accessibles sur notre site 

L’ADIAJ en sa responsabilité du traitement gère les données recueillies ci-dessus à des fins de gestion ou de mise à jour de votre compte clients. Conformément à la réglementation en
vigueur vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation, de suppression et de portabilité de vos données . Pour exercer vos droits et /ou obtenir plus

d’information sur notre politique de confidentialité, vous pouvez vous adresser à compabilite@adiaj.org ou écrire à ADIAJ Formation - 3 rue Henri Poincaré 75020 Paris.

Les données indispensables pour répondre aux finalités ci-dessus sont signalées par un astérisque. 

* Mention obligatoire


