
 
 

 
 

AMIS DES RENCONTRES CULTURELLES ET ACTIVITÉS DE LOISIRS 
 

A R C A L – M U L H O U S E 
   

Présidente :  Sonia KOPF  
84 Bd du Pt Roosevelt - 68200 MULHOUSE - p  06 18 53 48 09 
E-mail : sonia.arcal@free.fr  -  Site Internet : www.arcal-mulhouse.com 

 
 

Bulletin d’adhésion 
ADHÉRENT 
 
 

NOM   ............................................................................................... Prénom ........................................................................ 
 
Date de naissance   |_____|_____|     |_____|_____|     |_____|_____|_____|_____|    
 
 

'    |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|      È |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___| 
 
 

Adresse N° ........................ Rue   ................................................................................................................................. 
 
 

Code Postal    |____|____|____|____|____|      Localité ............................................................................................... 
 
 

Adresse électronique ................................................................................ @ .............................................................. 
 
Profession ................................................................. Ou dernière profession ............................................................. 
 

Centres d’intérêt : ☐ Sorties pédestres  ☐ Country ☐  Bowling ☐  Conférences  ☐ Gastronomie  
☐ Voyages  ☐ Découvertes culturelles  ☐ Découvertes villes/musées/sites touristiques  
  
 

CONJOINT 
 
NOM   ............................................................................................... Prénom ........................................................................ 
 
 

Nom de JF ....................................................................... È |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___| 
 
Date de naissance    |___|___|    |__|___|   |___|___|___|___|  
 
Profession ................................................................. Ou dernière profession ............................................................. 
 

Montant de la cotisation annuelle 
Adhésion Arcal 1 personne : 30 € 

Adhésion Arcal couple : 50 € 
 

Ci-joint, un paiement par chèque à l'ordre de ARCAL-MULHOUSE d'un montant de …………… euros     
 

Toutes ces informations sont recueillies pour la bonne tenue de nos obligations légales et la gestion des adhérents par votre amicale. 
Les données collectées font l'objet d'un traitement confidentiel excluant toute cession de données vers l’extérieur de l’association. 

Conformément aux dispositions du Règlement général sur la protection des données n° 2016/679 vous disposez d'un 
 droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez 

adresser votre demande par courriel ou courrier à la présidente de l'association. 
J’ai bien pris connaissance de l’information relative à l’utilisation de mes données personnelles par ARCAL  

 

    Date :                   Signature de l’adhérent :                             Signature du conjoint : 

 

 
 

Amis  des  Rencon t res  Cu l tu re l l es  e t  Ac t i v i t és  de  Lo is i r s  
ARCAL-MULHOUSE 
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