
Association ACTIONS CROISEES 08 
6 Quai Albert 1er 

08000 Charleville-Mézières 
Attention aucune permanence d'accueil à cette adresse 

contact@actions-croisees08.fr
 

                        BULLETIN DE DEMANDE DE RÉFÉRENCEMENT  
                                            SUR LE SITE INTERNET  

1ère partie (à compléter par le Professionnel)  

Je soussigné(e) : ………………………….………….………………………………….. Né(e) le : …....………………..….….… 
Adresse: ……………………..…............................................................………………………………………....…………… 
e-mail : …………………………………………………………………………………...tél. : …………….…….……………….. 
Profession : …………….…….…………………………………………………………..exercée depuis : ……………………….. 
Diplôme obtenu ou titre obtenu : ……………………… 
déclare solliciter mon référencement sur le site internet de l’association ACTIONS CROISEES 08 en tant que professionnel du 
parcours de soin en Oncologie.  
Supports souhaités : 

- Fiche coordonnées avec Photo et descriptif de l’activité proposée 
 

- Vidéo	 	  
	 	 	 	  

- Souhaitez-vous transmettre un lien vers une ou plusieurs associations  

- Souhaitez-vous publier des articles d’informations sur le site 	   

Je déclare avoir été informé(e) que le respect et la signature de La Charte de Bonne Conduite de l’association Action Croisées 08 est 
une condition indispensable à l’étude de ce référencement et que le non-respect de cette charte entraînera systématiquement 
l’exclusion de référencement du site. 
Je déclare avoir été informé(e) que les statuts et le règlement intérieur de l’Association ACTIONS CROISEES sont consultables à la 
permanence, sur le site web et/ou envoyés sur demande par e-mail. Je déclare m’engager à respecter toutes les obligations des 
membres de l’Association y figurant.  
Je déclare avoir été également informé(e) des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui réglemente le droit de communication dans 
le fichier des membres de l’association des données personnelles me concernant.  

J’autorise l’Association ACTIONS CROISEES 08 diffuser les coordonnées, photos et vidéos que j’aurais transmis. 
Si je demande un déréférencement du site, l’association s’engage à traiter ma demande dans les 30 jours suivant la réception  d’une 
demande signée . 

Je reconnais que les utilisations prévues ne peuvent porter atteinte à ma vie privée, et plus généralement, ne sont pas de nature à me 
nuire ou à me causer un préjudice. 
Ces dispositions sont portées à ma connaissance, dans le cadre de l’application de la législation relative au respect du droit à l’image 
et au respect de la vie privée. 

Fait et signé à ………………………..…………., le …………………….…..	                               (Signature de l’adhérent)  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2ème partie  (réservé à l’association)  

Nom Prénom : ………………………….………….………….…………………………. né(e) le : …....………………..….….… 
A signé la Charte de Bonne Conduite de l’Association 
Fait à …………………………....………...…..….., le ………………………                             (Signature de l’adhérent)  

 

RÉFÉRENCEMENT     VALIDÉ	 	    REFUSÉ                Le……………………. 
Signature d’un membre du Comité d’Administration précédé du Nom et Prénom :  

*Les informations recueillies sont nécessaires pour votre référencement. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. 
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le 
concernent. 

mailto:contact@actions-croisees08.fr

