©
AlX
EN
VUE

POUR ET AVEC
LES DEFICIENTS

BTN BULLETIN D’ADHESION

Nom : Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Tel portable : Tél fixe :

Mail :

Profession :

Personne (s) a prévenir en cas d’urgence :

Nom : Tél portable :
Adresse :
Je suis Malvoyant(e) Non-voyant(e) Voyant(e)

L] ] [

Autonomie dans les déplacements ?  oui/ non

O O

Lors de votre inscription nous vous demandons une cotisation annuelle de 30 euros,
par chéque de préférence a I'ordre d’Aix en vue, ou encore par virement (RIB en
piéce jointe), en indiguant clairement vos coordonnées.

AIX EN VUE — 23 boulevard Francois et Emile Zola — 13 100 Aix-en-Provence / Tél 07 44 99 94 38



AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE

Conformément au RGPD et a la loi CNIL, vous avez le droit de vous opposer en tout
ou partie au traitement de vos images.

Je soussigné(e) (Nom, prénom) :

Demeurant (adresse) :

[ ] Autorise I'association Aix en vue a utiliser mon image dans le cadre de sa
communication interne et institutionnelle de ses activités, notamment sur les
supports suivants : site internet, réseaux sociaux (Facebook et Instagram),
rapport d’activités, affiches et/ou flyers.

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit
a l'image et au droit du nom, j'autorise I'association Aix en Vue a fixer,
reproduire et communiquer au public les images prises dans le cadre de ses
activités. Le bénéficiaire de |'autorisation procédera a I'exploitation des
images uniquement sur les supports de communication interne et externe
définis ci-dessus. Il s’interdit expressément de procéder a une exploitation des
images susceptibles de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, ni
d’utiliser les images, objets de la présente, dans tous les supports a caractere
pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation
préjudiciable.

Je me 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 je ne suis pas lié par un contrat exclusif relatif a
I"utilisation de mon image ou de mon nom.

[ ] N’autorise pas I'association Aix en vue a utiliser mon image dans le cadre de
la communication interne et institutionnelle de ses activités.

Faita: le :

Lu et approuvé, Signature :

AIX EN VUE — 23 boulevard Francois et Emile Zola — 13 100 Aix-en-Provence / Tél 07 44 99 94 38
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