9 FICHE D'ADHESION

a rd hl S [] 1% adhésion [] Renouvellement

DEMANDEUR
NOM : Prénom :
Adresse :
Code postal/Ville :
Email : Nationalité :

Téléphone(s) :

CONJOINT(E) (si couple)
NOM : Prénom :

Adresse (si différente):

Code postal/Ville :
Email : Nationalité :

Téléphone(s) :

Sauf refus de votre part, ces données seront utilisées et archivées pour une gestion
informatique de la liste des adhérents. Vous pouvez demander a tout moment de
connaitre les données stockées vous concernant.

PARTICIPATION

Plus les membres participeront, plus I’Ardhis sera forte. En plus de votre adhésion, vous pouvez aider I'Ardhis en
vous mobilisant a titre personnel. Merci de cocher selon vos souhaits, vos talents et vos compétences :

« Je souhaite me mobiliser sur la problématique des COUPLES BINATIONAUX :
O pour accompagner des couples qui sollicitent un soutien
a pour initier des actions politiques de plaidoyer et de promotion des droits auprés des autorités,
des élus, des institutions, de I’opinion etc...
. Je souhaite me mobiliser sur la problématique des DEMANDEURS D’ASILE :
O pour accompagner des demandeurs d’asile qui sollicitent un soutien

a pour initier des actions politiques de plaidoyer et de promotion des droits auprés des autorités,
des élus, des institutions, de I’opinion etc...

o Je souhaite me mobiliser pour participer a I’organisation des événements publics (Marche des
Fiertés, Idaho etc.) et de convivialité (fétes)

COTISATION ANNUELLE valable du 1°" janvier au 31 décembre année courante

L’ARDHIS n’étant pas une Association reconnue d’utilité publique, I’Adhésion n’est pas déductible des imp6éts.

Cotisation de € réglée le 201 Montant de 1’ Adhésion
ar chéque sur ......................... fen liquide N .
P que su 'qul Adhésion individuelle minimale = 8 euros
recue par Adhésion individuelle conseillée = 30 euros
N° Adhérent (a remplir par I’ARDHIS) Adhésion couple conseillée =60 euros
Membre bienfaiteur =75 euros et +

A retourner a : ARDHIS — adhésions, c/o Centre LGBT, 63 rue Beaubourg, 75003 Paris



