Association Twelve Grimmauld Place

ADHESION - AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (Nom, Prénom, adrESSE) & ...uiueiuiirie et

Agissant en qualité de : o Pére o Mére o Tuteur

Autorise (NOM, PréNOM, adrESSE) & . vuuiui it e eae s

A adhérer a I'association Twelve Grimmauld Place.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et feront I'objet d’'un traitement informatique.
Elles sont destinées uniquement au secrétariat de I'association et vous bénéficiez d’'un droit d’accés et de
rectification aux données vous concernant, conformément a Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Signature :

Association loi 1901 — Twelve Grimmauld Place
E-mail : contact@twelvegrimmauldplace.fr — Site : https://www.twelvegrimmauldplace.fr/



