
Nom : _________________________________________________ 

 
 
Prénom : ______________________________________________ 

 
 
Adresse : ______________________________________________ 

 
_______________________________________________________ 

 
_______________________________________________________ 
 

 
Téléphone : ____________________________________________ 
 

 
Adresse e-mail : _______________________________________ 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre  adhésion. Elles  sont uniquement destinées au secrétariat de l’association. En 
application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, 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 infor-
mations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l’association. 

ASSOCIATION TUTELAIRE NORD-AUVERGNE - 2 rue du Ressort - 63100 Clermont Ferrand 

 04 73 98 50 30 -  04 73 98 50 39 

 www.atna-asso.fr 

A :  ________________________     Le :  ___________________ 
 

Signature : 


