
Formulaire d’inscription

Listing bénévoles
Commune de Passy

Nom :  

Prénom : 

Adresse :  

Numéro de téléphone :  

Email :  

Je soussigné(e), ___________________________________, autorise le traitement de mes données par le 
service Communication de la Commune de Passy. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné 
à la diffusion auprés d’organisateurs associatifs de la commnue ayant besoin de l aide de bénévoles.

Depuis la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concer-
nant, veuillez-vous adresser au service Communication de la Commune de Passy.

Le  

Signature (précédée de la menton « lu et 
approuvé »)

Préférences événementielles : > SOCIAL & SANTÉ

> FÊTES & MANIFESTATIONS

> SENTIERS & MONTAGNE

> CULTURE

> SPORT

> AFFAIRES SCOLAIRES

> AUTRES
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