DEMANDE D’ADHESION 2017 AU CHAPTER VAL DE VIENNE

1/ Membre soumis a cotisation (pilote de la moto) :

Nom : . Prénom : Date de naissance: [/ /

N° HOG : Date 1°° adhésion HOG :  / Date expiration HOG :  / Lifemember : QOUI ONON
Adresse :

C.P.: Ville :

Tél. portable : / / / / Adresse mail : @

Modele HD : Année : Immatriculation :

Je déclare par ma présente signature étre en régle avec la loi (permis de conduire valide et véhicule assuré) :
"Lu et approuvé" Signature

2/ Membre associé (conjoint / passager réqulier) :

Nom : | Prénom : Date de naissance: [/ [/

N° HOG : Date 1°° adhésion HOG : / Date expiration HOG :  / Lifemember : QOUI ONON
Adresse :

C.P.: Ville :

Tél. portable : / / / / Adresse mail : @

Adhésion HOG (automatique et directement sur le site HOG France) + Adhésion Val de Vienne Chapter (30€)
Titulaire (une moto) : 75 € + 30 € = 105 €/ an au total
(et si moto neuve, la 1ére année : 0 € + 30 € = 30 €/ an au total)
Conjoint / passager régulier : gratuit pour 2017

Montant versé ce jour : 30 € par U CHEQUE U ESPECES

De méme :

O Jautorise le Chapter Val de Vienne a utiliser gratuitement les photographies et documents vidéo
comportant mon image dans le cadre strict de communication du Chapter, dont le site internet, la page
Facebook. Je reconnais disposer a tout moment des droits d’opposition, de communication, de rectification
et de suppression que je pourrai exercer auprés de la Direction du Chapter Val de Vienne.

U Je confirme que je suis en accord avec tous les articles de la Charte du HOG et du Chapter Val de Vienne.

Le (date de la demande d’adhésion/renouvellement): / /

Signature du Membre Signature du Membre associé

Comment nous contacter :
Sites internet :

HOG France : http://www.hog-france.fr/accueil.htm/ et trés bientbt le site du Chapter...
Page Facebook Chapter (ouverte aux seuls membres) : Chapter Val de Vienne
Votre interlocuteur local :

Chapter Val de Vienne - Concession HD - 2, rue Bessie Coleman - 86 000 POITIERS
Courriel : hogchaptervdv.bur@gmail.com — Tél : 05.49.53.02.02 (concession)

Imprimé par nos Soins - Ne pas jeter sur la voie publique - version 1.2 — 22/01/2017
Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique destiné a la mise a jour du fichier adhérant du CHAPTER VAL DE VIENNE. Les destinataires des données
sont le membre du bureau du CHAPTER VAL DE VIENNE. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Vous pouvez acceder aux informations vous concernant en vous adressant directement au bureau du CHAPTER VAL DE VIENNE. Vous pouvez également, pour des
motifs |égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL.
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