NOTE D’INFORMATION - Bulletin d’inscription

L’inscription est obligatoire chaque année civile et est valable une
année.

Le bulletin d’inscription est un document recto-verso. Il est a
compléter, signer et a nous retourner avec les pieces justificatives
citées ci-dessous, méme s'il s’agit d’un renouvellement.

-La carte d’invalidité ou la carte mobilité inclusion en cours,de
validité, avec la mention CECITE, CANNE BLANCHE ou ETOILE
VERTE

Si vous ne possédez pas de carte d’invalidité ou si elle ne comporte
pas I'une des 3 mentions cité ci-dessus, vous devez nous fournir :

-Une piéce d’identité ET un certificat ophtalmologique de moins de
36 mois, (3 ans) indiguant votre acuité visuelle aprés correction
ainsi que votre champ visuel binoculaire.

Dés réception de vos documents sur notre centre UNADEV
PACA, et apres validation de votre dossier aupres de nos
orthoptistes et du secrétariat général du siege de Bordeaux, vous
recevrez un document attestant de I'acceptation et de la validité
de votre inscription.

Nous vous demandons de revenir vers nous par la suite pour
toute demande de rendez-vous ou de participations a nos
activités proposée dans les domaines de I'informatique, le social,
le sport ou la culture.

UNADEV PACA

54, avenue du Prado 13006 Marseille
Téléphone : 04 91 81 68 87

Mail : inscription.paca@unadev.com
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UNADEV PACA
54, avenue du Prado 13006 MARSEILLE
04 91 81 68 87- inscription.paca@unadev.com

BULLETIN D'INSCRIPTION ANNEE 2023

[] 1lere INSCRIPTION
[0 RENOUVELLEMENT D’INSCRIPTION obligatoire chaque année

Les coordonnées sont a remplir par les adhérents et bénéficiaires
afin de participer a ’ensemble des activités proposées ou bénéficier
de 'accompagnement de 'UNADEV.

TITRE : MADAME / MONSIEUR

N O & e
PRENOM & .ot e
DATE DE NAISSANCE : ..o

Si vous avez changé de coordonnées au cours de I'année 2022,
merci de bien vouloir les indiquer ci-dessous :

AD RE S SE o

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (nom, prénom, lien
avec le contact et téléphone : ... ...
Les informations de votre centre régional PACA et de I’Association,
je souhaite les recevoir (un choix possible) :

1 par email

[1 en braille

[1 en noir gros caracteres

[ non, je ne souhaite pas les recevoir



DROIT A L’IMAGE

Acceptez-vous la prise de vue (photographie, film, etc..) dans le cadre des
activités auxquelles vous participez ?
1 OUlI [J NON

Acceptez-vous la publication sur les réseaux sociaux (Facebook, site
internet...) liés a la presse et dans la presse locale ?
[1 OUlI [1 NON

CHOIX DU STATUT A L’ASSOCIATION UNADEV, ADHERENT OU
BENEFICIAIRE

Pour votre inscription a ’TUNADEV, vous devez choisir votre statut.
Le paiement de la cotisation de 30€ pour une personne ou de, 50€
pour un couple, vous permet de devenir adhérent. Ainsi, vous
soutenez I'association dans toutes les actions que nous menons,
vous devenez un membre actif de I'association, vous pouvez
participer a ’Assemblée Générale et a certains groupes de travail.

Si vous choisissez d’étre bénéficiaire, vous ne payez pas de
cotisation, vous ne pourrez pas participer a ’Assemblée Générale
et a certains groupes de travail.

Adhérent ou bénéficiaire, vous permet d’avoir accés a I’ensemble
des activités et des prestations proposées par 'UNADEV de votre
centre.

Merci d'indiquer le choix de votre statut :
[] Je souhaite étre bénéficiaire
[] Je souhaite étre adhérent

[] A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de I’Association et en avoir
accepté les statuts ainsi que le reglement intérieur qui sont mis a ma
disposition dans les locaux de I’Association, ou que je peux obtenir par
mail ou courrier (noir ou braille) par simple demande. J'ai également pris
bonne note des droits et des devoirs des membres de I’Association.



A COMPLETER UNIQUEMENT PAR LES ADHERENTS

Pour devenir adhérent, je paye une cotisation

[1 30€ adhésion individuelle

[ 50€ adhésion couple déficient visuel. Indiquer le nom et préenom du

OT= L= = U1 =
Mode de reglement : [ cheque ou L1 especes

Le cheque doit étre établi a 'ordre de « UNADEV Cotisation 2023x».

Convocation a I’Assemblée Générale et journaux de I’Association, je
souhaite les recevoir :

[1 par email

[1 en braille

[1 en noir gros caracteres

[1 diffusion audio (Podcasts)

[1 Non, je ne souhaite pas les recevoir (uniguement pour les journaux de
I'association)

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un
fichier informatisé par I’'lUnion Nationale des Aveugles et Déficients

Visuels pour gérer votre inscription et vos relations avec I’Association. Les
données collectées seront communiquées aux partenaires de I’Association
notamment pour I’envoi des communications (routeurs...), la réalisation de
questionnaires de satisfaction... a I'exclusion de tout démarchage. La base
|égale du traitement est I'intérét Iégitime. Les données sont conservées par
I’Association conformément a ses obligations légales.

Pour accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur
effacement, vous pouvez contacter votre centre par email
inscription.paca@unadev.com, par courrier au 54 avenue du Prado, 13006
MARSEILLE ou par téléphone au 04 91 81 68 87.

En signant ce document, je certifie I’exactitude des renseignements fournis ci-
dessus et avoir fourni, le cas échéant, 'ensemble des piéces justificatives
necessaires a mon inscription.

DATE ET SIGNATURE :
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