
 

Siège social : AFD 84  
        APROVA84 – 17 ter place Pignotte 

                        84000 AVIGNON 
Adresse postale :  

 AFD 84 - chez Mr Ch. BORDIER 
                       25 Avenue Agricol Perdiguier 

  84310 MORIÈRES-lès-AVIGNON 

 

 

 

 

 

 

        Mail : afd84@afdvaucluse.org 

                                      Site : https://afd84.federationdesdiabetiques.org 

 Tél. : Président  :  06 44 86 96 70   Bénévole Patient Expert  :  06 75 71 25 89 

 

 

 

 

 

 

Merci de renvoyer cette fiche avec votre règlement par chèque bancaire à : 

 AFD 84 - Chez Mme Aline DELALAIRE - 11 Impasse du Jas - 84510 CAUMONT sur DURANCE 

-Adhésion ou Renouvellement de la cotisation à l’Association des Diabétiques de Vaucluse  (AFD 84)  

-Adhésion ou Renouvellement de la cotisation à l’AFD84 du conjoint non diabétique   

 Cotisation annuelle par personne : 23 €  ………………………………………………………X ……..……………= ……………..……  € 
    

 Je fais un don à l’association AFD 84 pour soutenir ses actions  ……………………………………….=…………….…………  €  

Montant du chèque établi à l’ordre de l’AFD84 : Total = ….…………..……. € 

Un reçu fiscal sera adressé aux personnes ayant fait un don à l’AFD84. 

 1 an d’abonnement à la revue équilibre au tarif spécial adhérent (- 42%) :  Merci d’établir un chèque à 
part à l’ordre de AFD PARIS d’un montant de :  21 €.  

 Je désire que mon adhésion reste confidentielle            Recevoir des informations par mails     

BULLETIN D’ADHéSION ou de RENOUVELLEMENT  

(Merci de remplir en lettres capitales) 

 Mme   Mlle   M   N° Adhérent AFD (sur carte diabétique)  ………..………………………………… 

Nom : …………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..……………………………………………………………………………….………………………….….. 

Prénom : …………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..………………………………………………………………………….………………………….. 

Adresse complète : …………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..……………………………………………….….…………………….. 

Code Postal : …………………………………………..  Ville : …………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………….. 

Tél : ___.___.___.___.___   Portable  : ___.___.___.___.___   E-Mail : …………………………………………………………..@…………………………………………. 

Date de naissance : ………………/………………/………………  Profession : ………………………………………………………………..………................. 

Date du début ou connaissance du diabète : ……………………………..………..       Diabète Type 1          Diabète Type 2   

Traitements : Insuline   Comprimé   Régime   Pompe   Sans traitement   Autres   Conjoint ou Parent   

 

(*1) Vos données à caractère personnel pourront être traitées par l’AFD84 dont l’adresse est Avignon. Le responsable de traitement est l’Association 

représentée par son Président. Ce traitement est basé sur l’intérêt légitime de l’AFD84, vos données étant nécessaires au suivi du dispositif Elan Solidaire et à 

l’organisation des activités. Les informations enregistrées sont réservées à l’usage des responsables Elan Solidaire et sont conservées pour la durée de votre 

accompagnement. Vous pouvez exercer vos droits ou poser les questions relatives au traitement de vos données en envoyant un mal à l’adresse : 

afd84@afdvaucluse.org. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données vous pouvez introduire une action auprès de l’autorité de 

contrôle. 

VOS COORDONNÉES   (*1) 
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