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BULLETIN D’ADHESION

CIVILITE : [JMONSIEUR COMADAME [N"ADH ERENT: ]

NOM

PRENOM

ADRESSE

copepostAL [ [ ][ ][ ] e PAYS

Tel mob.

Courriel

Profession DATE DE NAISSANCE / /

CONJOINT :
CIVILITE : [ MONSIEUR 0 MADAME

NOM PRENOM

Tél mob.

Courriel

Profession DATE DE NAISSANCE / /

|:| Je souhaite adhérer au RPR

15€ [] 30€ [] 50€ [] 200€et+
Jeune (-30 ans) Classique Couple Prestige
[ ] Je souhaite faire un don [MONtaNt : ...

{compris entre 5 et 7500€ par personne physigue et par an)

Reglement par chéque bancaire ou postal a I'ordre de « RPR »

Date .o, Signature :

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES. En retournant ce formulaire, vous autorisez le RPR et son mandataire financier a
utiliser vos données pour des opérations de communication et de dons. Vos informations ne pourront étre communiguées gu’'a des
cocontractants qui, en leur qualité de sous-traitants, n'agiront gue sur notre instruction et seront soumis a une stricte obligation de
confidentialité. En applications des dispositions des articles 38 et suivants de la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous
bénéficiez d’'un droit d’accés, de rectification, d’opposition et de suppression des données vous concernant. Vous pouvez exercer vos
droits en nous écrivant a I'adresse : contact@le-rpr.fr ou Franck Allisio 2 rue de Commaille 75007 Paris

Merci de retourner ce document accompagné de votre réglement a:

Franck ALLISIO - 2, rue de Commaille - 75007 PARIS



