
DEMANDE D'ADHESION - SAISON 2024

* champs obligatoires

Données personnelles :

Nom* : .................................................................................................................... Prénom * : ........................................................................................................

Date de naissance : .......................................................................    Profession : .....................................................................................................

Contact :

E-mail* : ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone mobile* : ...........................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées postales :

Adresse* : ..........................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal* : .................................................................................................................................    Ville* : ..............................................................................

Votre Porsche :

Modèle* : ...............................................................................................................................................  Immatriculation* : ..................................................

Compagnie d’assurance* : .......................................................................................... N° Contrat* : ..........................,.......................................

La Cotisation 2024 (Du 01/01 au 31/12) est fixée à 160 Euros
(Règlement à adresser au Porsche Club Aquitaine :

7 Rue Albert Camus, 33700 Mérignac / Tel : 06.98.24.20.08)

Déclaration de consentement pour l'utilisation de mes données personnelles 
(RGPD) :
Je consens à ce que mon Club Porsche d'appartenance utilise mes données personnelles et je les
autorise à me contacter par :   E-mail          Courrier postal        Téléphone / Mobile      
SMS
Par  ailleurs,  je  suis  informé(e)  que  j'ai  la  possibilité  à  tout  moment,  de  révoquer  mon (mes)
consentement(s)  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  apporter  une  quelconque  justification.  Mes
interlocuteurs principaux pour toute déclaration de consentement, révocation de consentement et
demande  d'information  sur  le  consentement,  sont :  mon  Club  Porsche  officiel  (Porsche  Club
Aquitaine : 7 Rue Albert Camus, 33700 Mérignac), que je peux contacter, par courrier postal, à
l'adresse ci-dessus, ou par mail (contact@aquitaine-porscheclub.fr  ).

Date :...................................................................           Signature :

Porsche Club Aquitaine : 7 Rue Albert Camus, 33700 Mérignac /  Tel : 06.98.24.20.08
Association Loi 1901 N° W332003393  


