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FICHE D’INSCRIPTION POUR PERSONNE
MORALE

Pour une affiliation de tant que membre d’ALAN-MALADIES RARES
LUXEMBOURG!

1. Données de lI'association :

Dénomination de I'association :

Statut juridique de votre association ? (Veuillez cocher une seule réponse.)

O Association sans but lucratif

O Fondation

O Autre (veuillez préciser le statut)

Nombre actuel de membres

Nombre de membres concernés par une maladie rare

Adresse du site internet de I'association

Prénom du/de la président(e)

Nom du/de la président(e)

Numéro de téléphone

Adresse courrier électronique

1 Toute personne qui remplit la fiche d’inscription et qui paie sa cotisation annuelle (cf. code QR en haut de page) devient
automatiquement « Membre affilié ». Elle peut participer a I’Assemblée Générale et/ou Extraordinaire, mais sans droit de vote.
Une attestation d’adhésion peut étre obtenue sur simple demande auprés de notre secrétariat (voir coordonnées au verso).

Un membre affilié peut devenir « Membre actif» en envoyant sa lettre de motivation au Président du Conseil d’Administration
(adresse du siege d’ALAN - voir deuxiéme page). Il participe activement a I'Assemblée Générale et/ou Extraordinaire et il bénéficie
du droit de vote. Il est éligible et peut poser sa candidature pour devenir membre au Conseil d’Administration.



2. Objectifs de I'association

But principal de I'association

Maladies ou syndromes visés par les actions de I'association

Quels sont les missions spécifiques de I'association ? (Cochez toutes les options qui s'appliquent, svp.)

Informer sur la/les maladie(s) — sous quelle forme?

entretiens téléphoniques avec les personnes concernées

contacts par courrier électronique avec les personnes concernées

contacts direct avec les personnes concernées

Accompagnement socio-administratif des personnes concernées

Accompagnement psychologique des personnes concernées

Organisation de groupes d’entraide/de parole

Mise en contact de personnes concernées

Organisation d’activités récréatives

Soutien matériel aux personnes concernées

Soutien financier aux personnes concernées

Sensibilisation du public

Autres (merci de préciser)

Auprés de quelles autres associations luxembourgeoises ou internationales étes-vous déja

membre ?

3. Organisation générale

Disposez-vous actuellement d’un agrément/convention avec un ministére luxembourgeois ?

O Non

O Oui- veuillez préciser quel ministere
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Nombre de personnes actuellement engagées sous contrat professionnel au sein de 'association :

....... personnes représentant ........ équivalents temps-plein

Faut-il é&tre membre auprés de votre association pour pouvoir bénéficier de vos services ?
Non

Oui Précisions (si souhaité)

4. Confidentialité des données

Conformément a la loi luxembourgeoise et au réglement général sur la protection des données de I'Union
Européenne (UE 2016/679 du 27 avril 2016), nous vous demandons ici votre consentement explicite au
stockage et au traitement de vos données personnelles. Veuillez svp cocher la/les case(s) qui reflete(nt)
votre décision.

Je consens librement a ce qu’ALAN stocke et traite les données personnelles me concernant pour
gérer mon adhésion.?

Je souhaite étre informé par ALAN des nouveautés dans le domaine des maladies rares.

5. Engagement

A travers votre adhésion, vous vous engagez a prendre connaissance des statuts d’ALAN et a les
respecter. Les statuts sont disponibles sur notre site web www.alan.lu.

NOM et PrénNomM AU SIBNATAINE ....oooi ettt ettt e ettt e e e eae e eaeete s
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Ce formulaire ainsi que les annexes suivantes sont a renvoyer a info@alan.lu :
1 Copie des statuts de I'association

[0 Composition actuelle du conseil d'administration
1 Procés-verbal de la derniére assemblée générale
1 Copie du dernier rapport d’activité ou document de présentation de I'association

Merci pour votre collaboration. N'hésitez pas a nous faire part de vos questions et commentaires en
nous envoyant votre message a info@alan.lu.

2 Vos données personnelles sont traitées de maniére confidentielle et ne sont pas communiquées a des tiers. Elles sont conservées
pendant la durée nécessaire a la réalisation des objectifs énoncés ci-dessus et conformément aux obligations |égales. Tout au long de
cette période, vous disposez des droits d’information, de consultation, de rectification, d’acces et d’opposition (restriction de
traitement et droit a I'effacement) de vos données personnelles. Vous pouvez exercer ces droits sans préjudice en nous contactant
par courrier postal ou électronique aux adresses respectives en bas de la deuxieme page.
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