
 Siège social : 

 Italian Bamboo Rodmakes  Association 

 c/o Podere Violino – Ioc.Gricignano 

 52037 Sansepolcro (AR)   -   ITALIA 

  

DEMANDE D’ADHESION 

 Nom  ……………………………………………………………………………………………......................... 

 Prénom  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Date de naissance …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Lieu de naissance …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Adresse  Rue  ………………………………………………………………… n° …………………………………….. 

   Code postal ………………………….. Ville .............................................................. 

   Pays …………………………………………………………………………………………………………….. 

 Téléphone domicile ………………………………………………………………………………………………………. 

   Portable ………………………………………………………………………………………………………. 

 E.mail …………………………………………………………………………………………………………………….................... 

 Je, soussigné, déclare avoir pris connaissance du statut de l’Association et m’engage à respecter les 
dispositions statutaires, les diverses délibérations et règlements intérieurs de l’Association IBRA. 

Date ………………………………….       Signature …………………………………………………………………………………………. 

Parrainé par           1) ………………………………………………….      Signature …………………………………………………. 

                                 2) …………………………………………………       Signature …………………………………………………. 

Déclaration de consentement (Conformément à la loi n°675 du 31/12/1996 relative à la protection des données 
personnelles) 

 En ce qui concerne les informations personnelles que j’ai fournies, conformément à la loi n°675/96, je note 
que l’admission et le statut de membre actif de l’Association nécessitent obligatoirement le traitement de mes 
données personnelles par l’Association elle-même, mais aussi par les sociétés qui traitent de l’activité, de la 
comptabilité et de l’archivage de l’Association. En conséquence, l’Association ne pourra pas effectuer l’admission et 
donner le statut de membre actif, sans consentement du nouvel adhérent aux  dispositions ci-dessus énumérées 
dans la limite des activités spécifiques de l’Association. Je donne l’autorisation à l’Association IBRA, de communiquer 
mes données personnelles aux conditions ci-dessus. 

Date ……………………………………………………………      Signature ………………………………………………………………………. 

 

 

Accord de l’Association suite à la délibération du Conseil d’Administration en date du …………………………….. 

Numéro d’Adhérent  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Signature du Président  …………………………………………………. 


