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Cotisation de membre :

- adhérent:30€
- donateur : 50€
- bienfaiteur : 100€ ou +

e Par chéque:
A l'ordre de : France AVC 44
Renvoyer le bulletin d’adhésion et le chéque a I’adresse suivante :
France AVC 44 — P6le MPR
Hépital Saint Jacques — 85 Rue saint jacques
44 093 NANTES Cedex 01

e Parvirement bancaire :
IBAN : FRO3 2004 1010 1109 5776 4G03 291
Intitulé votre virement bancaire avec la mention suivante : NOM — Prénom
Renvoyer le bulletin d’adhésion a I’adresse postale ci-dessus ou par mail (franceavc44@gmail.com)

Comment souhaitez-vous étre contacté par |’association ?

O mail [ voie postale

Les dons versés a une association Loi 1901, ouvrent droit a une réduction d’impéts (66%) sur présentation d’un recu
fiscal établi par nos soins et qui vous parviendra sous quelques jours avec votre carte d’adhérents.

France AVC 44 - P6le MPR - Hopital Saint Jacques — 85, rue saint Jacques - 44 093 NANTES Cedex 1
Tél : 06 82 62 25 49
franceavc44@gmail.com
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Autorisation de droit a I'image

Je soussigné(e)
Nom et prénom :
Demeurant :

Conformément aux dispositions relatives au droit a I'image, j'autorise France AVC 44 dont le siege est situé au 85 Rue
saint Jacques a Nantes et ses prestataires a réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations
numériques lors d’évenements (par ex : permanence, café-rencontre, chorale, conférence, stand, ...) qui aura lieu au
cours de I'lannée 2024.

Les images pourront étre exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et tous supports, pour
un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment : site internet, réseaux
sociaux, presse, supports numérique, exposition, projection publique.

Le bénéficiaire de I'autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies susceptible
de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou captations numériques
de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable.

Je reconnais étre entierement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour
I’exploitation des droits visés aux présentes.

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif relatif a
I"utilisation de mon image ou de mon nom.

Pour tout litige né de I'interprétation ou de I'exécution des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux
tribunaux frangais.

Fait a , le en deux exemplaires.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
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