
 

FORMULAIRE D’ENVOI DES DOCUMENTS 
 
Pour recevoir nos informations et nos documents, merci de compléter l’encadré ci-dessous 
et de nous le retourner soit : 
 

- le mercredi après-midi au Bistrot Mémoire « Les Grands Gamins » (40 mail F. Mitterrand) 
 
- lors des séances du Bistrot Mémoire Nomade (Maison de quartier de Villejean)  
 

- par courrier à : Bistrot Mémoire Rennais, Espace Santé Olivier Sabouraud  
    7 rue de Normandie - 35000 RENNES  
 

- par mail : contact@bistrotmemoirerennais.com (en précisant vos réponses)  

 
Nous vous serions reconnaissants de nous informer si pour une quelconque raison vous ne 
souhaitez plus être contacté par l’association et être retiré de notre base de données.  
 
De plus, n’hésitez pas à devenir adhérent du Bistrot Mémoire Rennais pour soutenir 
l'association dans ses actions de sensibilisation du grand public. Vous pouvez aussi nous 
soutenir par don, déductible des impôts, nous vous délivrerons un reçu fiscal.  
 

 
Nom (en capitale) : ………………………………….. Prénom : ……………………………….  
 

ou  
 

Nom de l'organisme ou personne mandatée : ………………………………………………....  
 
Adresse postale : ………………………………………………………………………………….  
 

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

Adresse mail : …………………………………………… @ ……………....……………………  
 
Téléphone (fixe et/ou mobile) : ………………………………. / ………………………………. 
 
 
Merci de cocher les cases suivantes, je souhaite recevoir : 
 
- le programme et les sorties : oui non  par mail    par la poste* 

- le journal du Bistrot Mémoire :  oui non  par mail    par la poste* 

* Les envois par la poste sont réservés aux adhérents uniquement

 

Nous vous rappelons que conformément à la loi « informatique et libertés », vous bénéficiez 
d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore 
de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer 
au traitement des données personnelles vous concernant. Nous vous assurons que vos 
données personnelles ne seront pas transmisses à des tiers, et feront uniquement l’objet 
d’un traitement interne au sein de l’association afin de vous offrir le meilleur des services. 
 

 
Fait à : ………………………        Le : …… / …… / …………        Signature : 


