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Formulaire d’adhésion 
 

A retourner avec votre chèque à l’adresse ci-dessus 

 

 

 

*NOM : ………………………………….……..   *PRENOM : …………………………………………….. 

 

*ADRESSE : ………………………………….………………………………………………………………  

 

*CODE POSTAL : ……………………………*VILLE : …………………………………………………  

 

*TELEPHONE : ………………………………   *E-MAIL : ……………………………………………….  

 

*DATE DE NAISSANCE : ………………………..  

          

 

 

Je suis plus particulièrement intéressé(e) par :  * Les Champignons……... [  ] 

(cocher la case correspondante)  * Les Fleurs et les Plantes. [  ] 

 

Mes autres centres d’intérêts relatifs à la nature :   

 

………………………………………………………………………………………………….…..…. 

 

………………………………………………………………………………………………….…...… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
Les données à caractère personnel ci-dessus collectées par la Société mycologique et botanique de 

Villefranche et de la région sont enregistrées dans un fichier informatique aux fins d’organisation, tout au 

long de l’année et à destination de ses adhérents, d’évènements– en particulier cours, sorties, séjours -en 

lien avec la mycologie et la botanique. Le but des organisateurs est de proposer un programme et des 

contenus adaptés dans une dynamique conviviale. Les données ci-dessus précédées d’une étoile sont 

obligatoires pour la validation de votre inscription. Aucune utilisation commerciale ni transmission dans cet 

objectif ne sera faite de ces données. Nous nous engageons à sécuriser notre fichier, à en interdire l'accès 

à des personnes non habilitées, à en interdire l'usage en dehors du cadre explicitement mentionné. 

Conformément à la règlementation générale sur la protection des données (RGPD), vous disposez d'un 

droit d'accès, de rectification, de portabilité et d’effacement des données vous concernant. Vous pouvez à 

tout moment exercer ce droit par courrier adressé à Société mycologique et botanique de Villefranche et de 

la région, 570, route de Thizy, 69400 Villefranche-sur-Saône -  

 

SOCIETE MYCOLOGIQUE ET BOTANIQUE 
DE VILLEFRANCHE ET DE LA REGION  

 

Siège social : 570 rue de Thizy 

69400 VILLEFRANCHE sur SAONE 

Téléphone : 06.48.55.82.15 
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DROIT A L’IMAGE -AUTORISATION DE DIFFUSION  

La Société Mycologique et Botanique de Villefranche et de la région, dans le cadre des actions menées en 

direction de ses adhérents, réalise des supports de communication dans lesquels peuvent être intégrées des 

photos d’adhérents  

L’objectif des images prises est d’illustrer les activités organisées par la Société. Ces supports sont destinés aux 

seuls adhérents de la Société. Ces photos ne seront pas revendues ni employées à des fins commerciales. 

Je soussigné(e):  

Nom : _______________________________ Prénom : ___________________________________ 

Adresse_complète_  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Déclare :  

AUTORISER la Société Mycologique et Botanique de Villefranche et de la Région à utiliser les images prises pour la 

réalisation des supports de communication suivants : 

- Plaquette, vidéo ou diaporamas de présentation de la Société,  

-Illustrations - photos ou vidéos- des comptes-rendus d’évènements internes ou externes organisés à destination : 

* des adhérents de la Société de Villefranche et de la région et des Sociétés amies tels que : Réunions 

administratives ou festives, Assemblée Générale, Inauguration, Présentations thématiques, Expositions, 

Cours, Sorties d’étude, Balades et randonnées, Visites de site ou musées, Séjours mycologique ou botanique ; 

Séjours de formation ; etc.… 

*du public tels que : Expositions mycologiques ou botaniques, Conférences, Séances de déterminations, 

Inauguration,  

- Illustration des pages  réservées aux adhérents du site Internet « mycobota-caladois.fr » 

 

Fait à ____________________________ le ____ / _____ / 20____ 

Ecrire clairement  la mention «Déclare AUTORISER » _____________________________________________ 

Signature : 

 

 

Si vous ne souhaitez pas que votre image soit utilisée, merci de rayer la page en diagonale  sur toute sa 
hauteur et apposer la mention REFUS 

Pour des supports spécifiques, des autorisations particulières pourraient vous être demandées (EXEMPLE : 
pour une diffusion dans la presse locale, ou une diffusion de photos d’enfants pour illustrer le compte-rendu 
d’une animation organisée à leur attention lors d’une Exposition par exemple)  


