
Données personnelles

Prénom(s) ................................................................................................. Nom................................................................................................................................................... 

Date de naissance..................................... Adresse ..........................................................................................................................................................................................

Code postal ................................. Ville ..................................................................................................... Téléphone fixe .......................................................................... 

Téléphone portable ..................................................... Courriel  ....................................................................................................................................................................

Je souhaite devenir membre de l’Asociación Canaria de Intercambios Solidarios, moyennant le paiement  d’une cotisation annuelle 
de ................................. €, à payer en une seule fois / en ................. échéances mensuelles. (rayer la mention inutile)

Outre ma cotisation, je souhaite faire un don de ...............................€, euros, à payer en une seule fois/en ................ échéances mensuelles. 
(rayer la mention inutile)

Je souhaite seulement faire un don de .......................... €, à payer en une seule fois/en ............ échéances mensuelles. (rayer la mention inutile)

  

Mode de paiement :

Virement bancaire sur le compte 
ES50 3058 6118 2927 2001 2316 auprès de Caja Rural de Canarias Bank
IBAN: ES50 3058 6118 2927 2001 2316 
BIC: CCRIES2AXXX

(Remplir, signer et envoyer à l’adresse de l’association, par la poste ou par courrier électronique).

Conformément à la loi organique espagnole 15/1999 du 13 décembre 1999, nous informons les intéressés que les données recueillies dans le présent formulaire seront 
reprises dans un fichier informatisé appartenant à l’ASOCIACIÓN CANARIA DE INTERCAMBIOS SOLIDARIOS (qui ne les utilisera que dans le cadre de la réalisation de ses 
objectifs) et qu’ils peuvent à tout moment s’adresser à l’association pour faire valoir leurs droit d’accès, de rectification, d’annulation et d’opposition à l’égard de ces données.

A C I S
ASOCIACIÓN CANARIA 

DE INTERCAMBIOS 
SOLIDARIOS

C/ García Hernández, 7. 35630 - ANTIGUA - FUERTEVENTURA - LAS PALMAS. 
Tel. : +33 970 466 551 / +34 696 299 695 - www.acis.ws / e-mail: info-fr@acis.ws

Adhésion  et / ou donation


