
A.R.D.D.S. 12
Bulletin d’adhésion / d’abonnement

Année 2025
Option choisie Montant

- Adhésion avec revue 6MM: _________33€
- Adhésion sans revue 6MM: _________18€
- Abonnement seul (4 numéros) _______30€
- Activité de lecture labiale: __________50€
- Je fais un don de: ___________________€

Total règlement :

(Bien préciser les options choisies)

Désire une facture (pour les professionnels):  oui      non

- Nom: __________________________________
- Prénom: _______________________________
- Adresse: _______________________________
________________________________________
________________________________________
- Code postal: ____________________________
-Ville: __________________________________
- Tél. ou Fax: ____________________________
- Mail: __________________________________
- Date de naissance: _______________________
- Profession: _____________________________
En conformité avec le RGPD (Règlement Général sur la
Protection des Données personnelles), entré en vigueur le 25
mai 2018, j’autorise l’ARDDS12 à collecter et stocker les
informations ci dessus me concernant.
Fait à : ……………………             Le: ……………………

Signature :

L’ARDDS12 garantit la confidentialité des renseignements.

Règlement par chèque à l’ordre de:
A.R.D.D.S. 12

M.D.A. Claude Dangles
15 avenue Tarayre

12000 RODEZ

Suivez nous sur :

www.ardds12.fr

www.facebook.com/ardds12

Les.malentendants.12@gmail.com

06 10 03 10 24 (sms uniquement)

ARDDS


	Texte3: €


