
NOM        

Prénom

E-mail      

Téléphone 

Adresse  

Je suis : Adhérent     Section : 
       
       Salarié

       Intervenant               Autre : 

J’autorise l’AGJA à utiliser mes données personnelles (adresses mails , 
téléphones, adresse postale) :

•	 à	des	fins	de	communication	administrative	(facture,	devis…)	

   OUI     NON

•	 à	des	fins	d’information	(périodes	d’inscriptions,	cours	annulés,	news-
letter,	actualités)	

   OUI     NON

Les	 informations	 recueillies	 	 sur	 ce	 formulaire	 sont	 enregistrées	 dans	 un	 fichier	
informatisé	 par	 l’AGJA	 Bordeaux	 Caudéran.	 Elles	 sont	 conservées	 2	 ans	 et	 sont	
destinées	 à	 nos	 services	 administratifs,	 ressources	 humaines	 et	 communication.	

Conformément	 à	 la	 loi	 «	 informatique	 et	 libertés	 »,	 vous	 pouvez	 exer-
cer	 votre	 droit	 d’accès	 aux	 données	 vous	 concernant	 et	 les	 faire	 recti-
fier	 en	 contactant	 	 le	 pôle	 communication	 de	 l’AGJA	 :	 communication@agja.
org	 ou,	 pour	 une	 désinscription,	 envoyer	 un	 mail	 à	 :	 desinscription@agja.org.
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Réforme RGPD
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