Cadre réservé a I'’A-D-A-S

ﬂ Date de réception :
A’D’A’S N° de dossier :

L'action sociale en direct

BONDECOMMAND E -CHEQUE COLLECTIVTE

Nom : Prénom :

Date de naissance : n°® adhérent A-D-A-S :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Collectivité employeur :

Cheques Prix CE Nombre Montant
collectivite
Chéques 10 €
Total

Signature de I'adhérent :

Bon a retourner accompagné

D'UN CHEQUE* A L'ORDRE DE L’ADAS [ OUDUN RIB POUR UN PRELEVEMENT []

Les informations recueillies font I'objet d’'un traitement informatique dans le but de faciliter la gestion interne de I'’A-D-A-S et les
déclarations légales et réglementaires obligatoires (Fisc, URSSAF,...).

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de modification et de
rectification des informations vous concernant en écrivant au Président de I'A-D-A-S.

A-D-A-S, Avenue des Hauts Grigneux, Zone d'activités Horizon 2000 Mach 2 - 76420 BIHOREL
Téléphone : 09 53 67 89 73 — contact@a-d-a-s.fr
SIRET : 429.957.087.00019 — APE : 94997



