
ADHESION 20    —Consommer Autrement En Maurienne 
Merci de remplir le formulaire en MAJUSCULE 

Nom prénom _________________________________________________________________________________  

Adresse ______________________________________________________________________________________  

CP/ ville _____________________________________________________________________________________  

Téléphone (s) _________________________________________________________________________________  

Email ________________________________________________________________________________________  

 Je souhaite adhérer à l’association CAEM et participer     

 J’accepte de partager mes coordonnées avec les autres    

  adhérents de CAEM         ❑  OUI            ❑  NON                 

 ❑ Je règle ma cotisation annuelle   

 ❑ Individuel 5€ ❑ Personne morale 5€ 

 ❑ Enfant gratuit = nom(s) prénom (s) ______________________________________

 ________________________________________________________ 

 ❑ Je fais un don de              € 

      Signature : 

__________________________________________________________________________________________________ 

cadre réservé                                        

Règlement :  __________€   le         /          /  20             ❑ espèce        ❑ Chèque   ❑ virement         

Les informations recueillies sont nécessaires pour 
votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement  
informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association.  
 
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 
janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de  rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concer-
nant, veuillez vous adresser à  
contact@consommerautrementenmaurienne.com  
ou par courrier à CAEM,  
64 avenue du Mont Cenis 73300 Saint Jean de Mnne 
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