Coupon a joindre pour un paiement par cheque ou en especes

Coordonnées parents :
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Nom et Prénom enfant(s) :

Choix entre adhésion ou soutien financier :

* Je souhaite adhérer a ’association Bourse aux livres du lycée Berthollet (BALB) : oui / non
- Mon adhésion couvrira la période de [’année scolaire jusqu’a la rentrée suivante (jusqu’au 31
aoQt). Etre adhérent me permettra, en plus d’apporter mon soutien, de venir participer aux divers
votes de |’Assemblée Générale Annuelle si je le souhaite.

* Je souhaite uniquement soutenir financierement I’association Bourse aux livres du lycée
Berthollet (BALB) : oui / non

Signature :

Droit d’acces, de rectification et de suppression : En vertu du Reéglement européen sur la
protection des données personnelles (RGPD) en vigueur depuis le 25/05/2018, vous pouvez avoir
acces aux données vous concernant et demander leur rectification et/ou leur suppression aupres
de : bal.berthollet@gmail.com.
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