BULLETIN D’INSCRIPTION AU PELERINAGE L.C.E.

Renvoyer les deux exemplaires & votre délégué {e) départemental (e)
accompagnés d’un chéque de 30 € (non remboursable en cas d’annufation) & Pordre de : LOURDES CANCER ESPERANCE

O M. J Mme d Mile d Pere ] Dr O Sr

Nom LIt L Pt bt bty
Prénom L L I L LU Ll Ll Lttt L LLq]
Datedenaissance L[ | | [ | | vra L L1 L4 [ [ [ 1] mai
Adresse
CodePostal L | | | | | | viLE
Je désire m’inscrire comme : (Cocher la case correspondants) Tampon du délégué

‘ LOURDES CANCER ESPERANCE
[ MALADE ] PELERIN ] HOSPITALIER (] ENFANT DELECATION 545555
[ HOSPITALIERE I_J INFIRMIERE (] MEDECIN | PRETRE 25 RUE DU MARECHAL OUDINOT

54000 NANCY

LR 5L U 1o 1T | (V] (- SO TEL 06.70.10.29.59

CADRE RESERVE AU SIEGE (NE RIEN INSCRIRE)

PaY& I 2 v CHOGUE BANCAIS N% s GO I® oo

En cas de désistement, I'association délivrera un recu de don {déductible des impéts).

Fendant le pélerinage, participerez-vous aux carrefours ? OUl - NON {Rayez la mention inutile)

Conformément & la idglstation en vigueur (ol « informatique ef iberlés » du & Janvier 1978 modifide en 2004, et au réglement européen du 27 avril 2016), vous disposez o'un droit d'acces, de rectification,

do suppression et de portebiliié des donndes personnalies vous concernant et d'un droit o ‘opposition pour raison légstime & laur traltement,
FPour exercer ces droits, vous devez adresser un courrler postal & l'adresse sulvante : LOE - Lourdes,

Si vous ne seuhaitez pas falre I'cbjet de prospection commerciaie par voie téiéphoniqus, vous pouvez gratuiternent vous inscrire sur une liste o’'opposition au démarchage téléphonique www.bloctel gouv.fr

EXEMPLAIRE A RETOURNER PAR LE DELEGUE A L.C.E. Résidence «Bet Ceus - 46, Place du Champ Commun - 65100 LOURDES

Lourdes
iy
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odile
Zone de texte
LOURDES CANCER ESPERANCE

DELEGATION 54-55-88

25 RUE DU MARECHAL OUDINOT

54000 NANCY

TEL 06.70.10.29.59


