
FORMULAIRE D’ADHÉSION 
(Merci d’écrire en majuscules) 

 
NOM : ______________________________________________________________________________________________________ 
Prénom : ___________________________________________________________________________________________________ 
Née le : _____________________________________________________________________________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 
CP : ___________________ VILLE : ______________________________________________________________________________ 
Téléphone : _________________________________________________________________________________________________ 
Email : ______________________________________________________________________________________________________ 
Entreprise : _________________________________________________________________________________________________ 
Description de l’activité : ___________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Site internet / Page Facebook : _____________________________________________________________________________ 
 
Souhaitez-vous apparaître dans l’annuaire en ligne d’EAF17 ?  OUI     ⃝ NON     ⃝ 
 
OFFRE CE (sans obligation) 

EAF17 s’associe à CEZAM pour proposer à ses adhérentes et leurs salariés des tarifs préférentiels sur de 
nombreuses offres (cinéma, concerts, sports, parc de loisirs, sites touristiques, logements vacances, etc.). 
Tarif : 10€/personne/an 
 
Je souhaite bénéficier de l’offre CE :    OUI     ⃝      NON        ⃝  Si oui, nombre de bénéficiaires : ________ 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Merci de nous renvoyer ce formulaire complété par email à entreprendreaufeminin17@gmail.com, 
accompagné de votre photo et/ou logo 

 
MONTANT ANNUEL DE LA COTISATION : 70 € TTC * 

OFFRE CE (en option) : 10 € TTC par bénéficiaire 
 

Règlement par virement (RIB sur demande) ou par chèque à l’ordre d’EAF CHARENTE-MARITIME,  
à retourner à l’adresse suivante : 

Mme Maria Gauthier - Trésorière (La Beun’aise) 
13 rue Thalès 
17440 AYTRÉ 

Un justificatif vous sera adressé par email dès réception du règlement. 
 
 

* Ce coût s’entend par année civile. Un système de prorata sera appliqué pour les adhésions en cours d’année. L’augmentation de 
la cotisation de 60 à 70€ a été votée lors de la dernière AG de l’association le 12/02/2019 à Rochefort. 

mailto:entreprendreaufeminin17@gmail.com


 
Collecte de données à caractère personnel 

Nous recueillons dans ce document les données suivantes : votre nom, prénom, date de naissance, adresse email, 
adresse postale, téléphone mobile, téléphone fixe. Ces données sont recueillies en vue de tenir à jour notre fichier 
d’adhérentes et de contribuer à la facturation des cotisations. 
Vos données peuvent être utilisées pour, si vous le souhaitez, vous transmettre nos newsletters et des informations 
sur des événements organisés avec ou par EAF17 
Pour cela, vous devez donner votre consentement explicite à la fin du présent bulletin d’adhésion. En aucun cas ces 
données ne seront cédées ou vendues à des tiers. 
Les destinataires de ces informations ont accès à vos données dans le cadre de leurs missions respectives : les 
membres du bureau de l’association et les membres du conseil d’administration 
Vous pouvez, en vertu du règlement européen sur la protection des données personnelles (RGPD), en vigueur 
depuis le 25/05/2018, avoir accès aux données vous concernant ; vous pouvez demander leur rectification et leur 
suppression en envoyant un email à : entreprendreaufeminin17@gmail.com 
Les données sont conservées jusqu’à la fin de votre adhésion ou jusqu’à votre désabonnement à nos newsletters si 
cet abonnement se poursuit malgré votre non ré-adhésion. 
 
⃝ J’autorise à titre gratuit et non exclusif, l’association EAF Charente-Maritime à utiliser ou à diffuser des 
photographies ou des films, réalisés dans le cadre de manifestations de l’association ou fournis par moi-
même, ainsi qu’à les exploiter, en partie ou totalité, à des fins de promotion de l’association. 
Les photographies pourront être exploitées et utilisées par l’association sous toutes formes et tous supports 
connus et inconnus à ce jour, dans le monde entier, pour une durée de deux (2) ans, intégralement ou par 
extraits et notamment les publications électroniques, presses ou expositions. 
 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’association, ainsi des conditions de collecte de mes 
données à caractère personnel et les accepte. 
 
Fait à _____________________________, le _____________________ 
 
Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ENTREPRENDRE AU FEMININ CHARENTE MARITIME 
144 Avenue Gambetta, 17100 Saintes – N° RNA : W174002656 
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