
 

France Alzheimer Savoie 
265 chemin du Fre/ey – 73230 SAINT-ALBAN-LEYSSE 
Tél : 04 58 14 14 57 

Mail : secretariat73@francealzheimer.org 

Site internet : h*ps://www.francealzheimer.org/savoie/ 

BULLETIN D’ADHESION ET/OU DE DON 
NOM et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et prénom de la personne malade: ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : ………………….. Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………… 

Tél mobile : _____/_____/_____/_____/_____           et/ou fixe : _____/_____/_____/_____/_____ 

ADHESION 
valable un an à compter de la date d'adhésion ou de renouvellement 

Je vous adresse mon adhésion en qualité de : 

� Membre adhérent                   30 € 

� Adhésion Famille                     38 € 

� Autres * : ………………………. 
*Personnes morales (100 €) ou Bénévole d’une associaNon partenaire (8 €) 

Reversement de 8 € par adhérent  
à l’Union NaNonale France Alzheimer 
 

 DON 
Pour soutenir les acNons de France Alzheimer, je fais 
un don pour : 

� les acNvités de FA 73 :               ………………..  € 

� les accueils de jour FA 73 :              ………………..  € 

� la recherche :                               ………………..  € 

� choix laissé à l’associaNon FA 73 
       du bon usage du don :               ………………..  € 

Versement total de ………………..  €  

  ☐En espèces             ☐ Chèque à l’ordre de France Alzheimer Savoie   

  ☐Prélèvement unique ☐Prélèvement annuel renouvelable.  (autorisaNon jointe)    
 

☐Je choisis de faire un don mensuel de …………..€ par prélèvement effectué le 5 de chaque mois (autorisaNon 
jointe). Ce*e opNon ne concerne que les dons 

Le montant de l’adhésion et des dons sont déducSbles des impôts sur le revenu à hauteur de 66%. 

Un reçu fiscal vous sera adressé au 1er trimestre de l’année suivante, avant la déclaraSon de revenus. 
 

ProtecSon des données personnelles : 

Vos données sont traitées dans le respect de la règlementaNon, telle que déclinée au verso. 

J’ai compris et j’accepte de communiquer mes coordonnées et leur uNlisaNon dans les limites définies au verso 

☐  OUI   ☐  NON 
Fait à : ……………………………………………..  Signature 

Le :……………………………………………….…… 



 

Règlement Général de ProtecSon des Données (RGPD) 
Applicable à France Alzheimer Savoie 

 

En conformité avec la règlementaNon, France Alzheimer applique les protecNons légales décrites ci-dessous. 

Finalité du consentement :  

En vous inscrivant, vous acceptez que France Alzheimer Savoie mémorise et uNlise vos données personnelles 
collectées dans le formulaire dans le but d’améliorer votre expérience et vos interacNons avec nos services.  

En l’occurrence, vous autorisez France Alzheimer Savoie à communiquer occasionnellement avec vous si elle le 
juge opportun afin de vous informer des dernières actualités, des acNons et des appels aux dons via vos 
coordonnées renseignées dans le formulaire.  

D’autre part, vos données pourront être exploitées dans le cadre d’un intérêt légiNme ou d’une obligaNon 
légale. 

En dernier lieu, votre inscripNon vous rend desNnataire des revues et documentaNons naNonales et 
départementales 

Durée de conservaNon de vos données :  

Sans réponse à nos sollicitaNons par courrier électronique ou courrier postal, vos données seront effacées au 
bout de 3 ans maximum. 

DesNnaNon des données :  
France Alzheimer Savoie ne transme*ra pas, ne vendra pas, ne louera pas ou n’échangera pas vos données 
collectées avec des Ners (associaNon ou entreprise) sauf à :  

Union naSonale des AssociaSons France Alzheimer (www.francealzheimer.org) 

Vous pouvez reNrer votre consentement à tout moment en vous adressant à notre associaNon par courrier 
postal ou sur le site internet de France Alzheimer Savoie. 

 


