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A.N.N.AM
BULLETIN D’ADHESION / RENOUVELLEMENT

OMm, OMme,OM & Mme, OMlle

V0L & e e e e ——————aee et e et ———————————taonn——————aaaoraon

Vos préférences de communication (cochez ce qui vous intéresse) :

je consulterai le programme sur le site internet https://asnatnic.fr

je souhaite recevoir le programme par email.

EoINIALL & oo e ettt ———————eeeee e et a———————————atttenn————aeeeeetean——————

je souhaite recevoir le programme par courrier postal.

Cochez les activités qui vous intéressent et entourez la principale

botanique entomologie
mycologie lichénologie
géologie ornithologie
Votre reglement : ............. Euro (adhésion 30 €, 15 € étudiants)
D cheque D especes
date @i

Vous pouvez ajouter des remarques au dos de ce questionnaire.
N’oubliez pas de nous communiquer tout changement d’adresse.
Merci de nous aider & mieux communiquer avec vous.

Les informations recueillies dans le questionnaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par ’ANNAM.

Les données marquées par un astérisque dans le questionnaire doivent obligatoirement étre fournies. Dans le cas contraire, nous ne
pourrions pas vous contacter en cas de modification du programme. Les données collectées seront communiquées uniquement au secrétariat
de l'association et aux responsables des sections. Elles seront conservées un an apres la fin de votre cotisation.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du
traitement de vos données auprés du secrétariat de I’association : secretariat@asnatnic.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une
réclamation a la CNIL.

ANNAM — Muséum d’Histoire Naturelle — 60 bd Risso — 06300 NICE
secretariat@asnatnic.fr — 07 86 77 03 78
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