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En vertu de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, le Centre
France Chine de la Médecine Chinoise s’engage a ne pas utiliser les informations de ’adhérent a des fins
commerciales. Ce dernier dispose également d’un droit de regard et de rectification sur les informations le

concernant.
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Je certifie vouloir adhérer au cercle savant du Centre France Chine de la Médecine Chinoise, en qualité de
membre honoraire (groupe/entreprise). De ce fait, je reconnais I’objet de 1’association, et j’accepte de suivre
le réglement intérieur. Je suis pleinement informé(e) des droits et des devoirs des membres de 1’association,
et accepte de verser ma cotisation due pour I’année en cours soit minimum 5 000 (cinq mille) euros par an,
payable par chéque ou virement bancaire.
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