
Demande d'adhésion comme membre de l'asbl NAM-IP

Nom : ...............................................................................
Adresse postale : ...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................
Téléphone  Mobile : ...............................................................................

Domicile : ...............................................................................
Professionnel :...............................................................................

Courriel : ...............................................................................
___________________________

□ Souhaite devenir Membre adhérent de l'asbl NAM-IP
(un membre adhérent soutient l'activité de l'asbl, est tenu au courant des activités…
le nombre de membres adhérents est illimité)

Ou
□ Souhaite introduire ma candidature comme Membre effectif de l'asbl NAM-IP

(un membre effectif fait partie de l'Assemblée Générale, est convoqué régulièrement, 
s'engage à être actif dans l'asbl, a droit de vote à l'A.G.…
Motivation : ...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

Montant de la cotisation pour tous les membres : 20 € 30 € 50 € + de 100 €
Les avantages liés à ces différents montants de cotisation sont sur www.nam-ip.be

___________________________

Propose ses services en tant que volontaire pour les tâches suivantes :
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
............................................................................…

Date Signature
................................. ...............................…

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé, par NAM-IP, asbl, dans le but de vous
informer des activités du Computer Museum NAM-IP. Ces données sont conservées pendant la durée de votre inscription et seront
supprimées lors de la mise-à-jour dudit fichier qui suivra votre désinscription et au plus tard dans les trois (3) mois de celle-ci. 
Conformément au Règlement  Général  sur la¨Protection  des  Données  à  caractère  personnel  (RGPD),  vous pouvez accéder  aux
informations vous concernant, les rectifier, les récupérer ou les supprimer en vous adressant au Délégué à la Protection des données
(DPD) de NAM-IP, asbl. 


