Adhésion 2024 a I’ A}~ (Association Onco Plein Air)

Adhésion valable du 01/01/2024 au 31/12/2024.
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jeunes, la fiche médicale annuelle est également obligatoire.

Coordonnées :

Pour des questions d’assurance, elle est OBLIGATOIRE pour pouvoir participer aux
activités de I"AOPA, tant pour les jeunes que pour les accompagnateurs. Pour les
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Enfant suivi en onco-hématologie pédiatrique, lui permettant de participer aux
activités proposées par ’AOPA

Parent d’AOPien
Parent d’enfant suivi en onco-hématologie pédiatrique

Bénévole
Personne souhaitant participer concrétement a la vie de I’AOPA
(organisation des sorties, encadrement, vie de |’association...)

Adhérent simple
Personne souhaitant soutenir ’AOPA

Je souhaite faire un don a ’'AOPA
Donne lieu a un regu fiscal a partir de 10€ pour la déclaration des revenus 2024

= TOTAL ..

a régler de préférence en ligne via helloasso, ou par cheque

Autorisation de prise en charge médicale et/ou chirurgicale en cas d’urgence
Autorisation de diffuser en interne mes coordonnées aux bénévoles
Autorisation d’apparaitre sur les photos et vidéos de ’AOPA

Régimes alimentaires (si oui, préciser lesquelles sur un document écrit)
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L’Association s’engage a respecter les régles en matiére de protection des données personnelles.

Date et signature :
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AOPA — Espace Vie Locale — 41 rue des Fréres Rousseau — 44860 SAINT AIGNAN DE GRAND LIEU

Tél. 02.28.07.04.40 — Courriel : oncopleinair44@gmail.com — Site web : http://aopa-nantes.fr
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http://aopanantes.fr/

