
ASSADIM-APS 

(Associations des Amis du Diocèse de Mahagi-Nioka) 

 

FICHE DE DEMANDE D’ADHESION A L’ASSOCIATION 

 

Au Président (e) de l’Association, 

 

Je, soussigné (e) :…………………………………………………………………………………... 

Né (e) le :……………………………………….…………à:.........................……………………... 

Résident à (ville et pays) :…………………………………………………………………………. 

Adresse (Rue et boite postale) :……………………………………………………………………. 

Téléphone fixe :……………………………………Téléphone portable :………………………… 

Profession :…………………………………………………………………………………………. 

 

 avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement Intérieur, 

 partageant le caractère démocratique de la structure, ainsi que l’électivité et la gratuité 

des responsabilités au sein de l’association, 

 conscient de la gratuité des prestations fournies par les adhérents (à l’exception du 

remboursement des frais anticipés par un membre au nom et pour le compte de 

l’association, préalablement autorisés par le Président (e) ou, en cas d’absence 

d’empêchement, par le Vice-président), 

 conscient des objectifs de solidarité sociale que l’association promeut, 

 déclarant assumer toute responsabilité civile et pénale découlant de tout dommage causé 

par moi aux personnes, aux animaux et aux choses, soit involontairement que par 

infraction aux normes éditées par les Statuts et le Règlement Intérieur, 

 

DEMANDE 

 

à être inscrit à l’association des Amis du Diocèse de Mahagi-Nioka (ASSADIM-APS). 

 

En outre, je donne mon consentement pour le traitement des données personnelles dans le cadre 

des activités de l’association, conformément au décret de loi 101/2018 du 10 aout 2018, portant 

sur les normes d’adaptation de la législation nationale italienne du règlement (EU) 2016/679 du 

Parlement européen et du Conseil, promulgué le 27 avril 2016, et relatif à la protection des 

personnes physiques en ce qui concerne le traitement des données personnelles, ainsi que la libre 

circulation de ces données. Ledit règlement abroge la directive 95/46/ CE (règlement général sur 

la protection des données). 

 

Lieu et date :………………………………………………..Signature………………….……….. 

 

NB. : Ci-jointe à cette demande une photocopie de ma Carte Nationale d’Identité/ de mon 

Passeport 


