
Bulletin d'adhésion à l’association LYSA 

N° SIRET : 841 863 681 00018 

contact@association-lysa.fr 

Mme/Mlle/M. __________________________________________________________________________________________ 

Prénom ______________________________________________________________________________________________ 

Date de naissance ______________________________________________________________________________________

Adresse ______________________________________________________________________________________________ 

Code postal ____________________________  Ville ________________________________________________________

N° tél. _________________________________ E.mail _______________________________________________________

Souhaitez-vous recevoir des informations de l’association LYSA par e-mail ?   Oui   Non   

Vous avez la possibilité de prendre une adhésion simple (pour vous-même) ou une adhésion double pour permettre à un(e) 

jeune africain(e) de faire également partie de l’association et de contribuer à la réalisation des actions. 

Adhésion simple :    Majeur : 20 €   Mineur et étudiant : 10 €   

Adhésion double :   Majeur : 30 €   Mineur et étudiant : 20 €   

Pour l’année___________________________________________________________________________________________

Montant total versé : _____________________________________________________________________________________ 

En chèque :   En espèce :    

  En adhérant à l’association LYSA, je m'engage à respecter ses statuts mis à ma disposition au siège de l’association. 

 En adhérant, j’accepte que l’association LYSA mémorise mes données personnelles collectées dans ce formulaire dans le

but de pouvoir m’informer des activités, actualités, actions, appels à cotisation. Afin de protéger la confidentialité de vos 

données personnelles, l’association LYSA s’engage à ne pas divulguer, transmettre, ni partager vos données personnelles avec 

d’autres entités, entreprises ou organismes, quels qu’ils soient, conformément au Règlement Général de Protection des 

Données (RGPD) de 2018 sur la protection des données personnelles. Pour connaître et exercer vos droits, notamment le 

retrait de consentement à l’utilisation de vos données collectées par ce formulaire, vous pouvez nous en informer par simple 

mail à cette adresse contact@association-lysa.fr 

Fait le __________________________________ A _______________________________________________________ 

Signature de l’adhérent(e) 
(pour les mineurs, signature des parents) 


