
 

 

FORMULAIRE 

DE DEMANDE D'ADHÉSION 
 

Montant annuel de la cotisation, 30€, à régler en janvier 
 

Formulaire à retourner à l'adresse suivante : 
Fédération des Aveugles Alsace Lorraine Grand Est 

27 rue de la 1ère Armée - 67000 Strasbourg 
  
 

Nom : …………………………………….   Prénom : …………………………………… 
  
Date de naissance : ………………………………………………………………………. 
  
Adresse postale : …………………………………………………………………………. 
 
Code postal :  …………………………….  Ville : ……………………………………… 
 
N° de téléphone fixe …………………………… et mobile : ……………………. 
 
Courriel : ……………………………………………………………………………………… 
  
Vivez-vous seul ?                 Oui   Non 
 
Êtes-vous toujours en activité :           Oui   Non  
 
Si vous lisez le braille couramment, êtes-vous intéressé à recevoir 
certaines informations en braille ?  
 
Cochez braille intégral  
Ou cochez Braille abrégé  
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Ville la plus proche de votre domicile ? (Cochez la case) 
 
    Strasbourg   Sélestat      Saverne    Molsheim    
    Haguenau  Colmar      Mulhouse 
    Sarreguemines     Metz      Thionville    
    
 

Souhaitez -vous recevoir les informations de la Fédération par 
mail : (programme ECL, vie de l’association, newsletters, bulletin 
d’informations, magazine, évènements, etc…) ? 
 

Oui   Non  
 
Souhaitez-vous recevoir notre magazine ?  
 

Oui   Non  
 
Sous quel format :   
 
 papier     braille       CD audio          Mail 
 
 
Fait à …………………………………. le …………………………. . 
 
Signature : 
 
 
 
Note : La Fédération des Aveugles Alsace-Lorraine-Grand Est recueille des informations vous 

concernant pour la gestion de la relation avec ses membres. La base légale du traitement est l’exercice 
d’une mission d’intérêt public. 
 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Pôle Présidence, 
membres du Conseil d’administration, responsables de groupement locaux, chacun dans la limite de 
leurs attributions. 
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Les données sont conservées pendant …. années après la qualité de la perte de membre. 
 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer 
votre droit à la limitation du traitement de vos données. 
 

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
 

Pour exercer ces droits, veuillez nous contacter à l’adresse électronique : rgpd@ccite.fr , à l’adresse 
postale : Fédération des Aveugles, 27 rue de la 1ère Armée, 67000 STRASBOURG, ou par téléphone 
au 03.88.36.03.77.  
 

Pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la 
protection des données à l’adresse rgpd@ccite.fr  
 

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

 
 

LISTE DES PIECES A FOURNIR 
 
 
Pièces à joindre pour les personnes déficientes visuelles :  
 
- Pièce d’identité ou titre de séjour en cours de validité, recto et 
verso.  
- Photocopie de la carte d'invalidité, recto et verso 
- ou certificat médical attestant de l'acuité pour chaque œil 
 
Pièces à joindre pour les personnes valides : 
 
- Pièce d’identité ou titre de séjour en cours de validité, 
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