Année 2020

ADHERENT :

Nom :
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LES DIABS EN NORD AUTORISATION PARENTALE /DROIT A L'IMAGE

Membre bienfaiteur, et je verse la somme de ..., UFOS.

'Lea Diabs an Hord

i e e Chéque a établir a l'ordre de : Les Diabs en Nord
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d renvoyer & l'adresse ci dessous :
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DELPHINE GABRYELCZYK

APPT B 211

5 RUE INGRES
59100 RouBalx

Profession des PArENTS 1 ... s s rmiss s e s s

Etes- vous adhérent de 'AJD (Association des Jeunes Diabétiques) :

oul ou NON

ENFANT :*
MM o

D& e RIS SONCE S e e e R T

Date de découverte du Diabéte de votre enfant ..o s
RO Al e T VPR st e 4 A SO ESRT  SOSSGE
Nom du médecin Diabétalogue ... oo i

*Pour un 2*™ enfant, merci de remplir juste le cadre enfant sur un nouveau bulletin dadhésion avec

le nom de ladhérent.

Adhére a L'association « Les Diabs en Nord » en tant que :

o Famille adhérent, et je verse la somme de 10 euros.
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LesDiabsEnNord@gmail.com

Vous pouvez également régler par virement.
Veuillez nous contacter pour obtenir nos coordennées bancaires.

Autorisez -vous l'association « Les Diabs en Nord »d prendre des photos ou

vidéos, d'un ou plusieurs membres de votre famille (mineurs et /ou majeurs).
(o]0} ou NON

Ces photos ou vidéos pourront €tre utilisées et publiées de maniére

permanente sur tout support relatif a la vie de l'association (site internet,

Facebook, presse, vidéos pro jetées lors de manifestations, documents
d'information).

Association soumise a la loi du 01 juillet 1901 et au décret du 16 aolt 1901

Les Diabs en Nord
Association W595030857



