
Demande de Réservation
pour le COLLOQUE DU 25 MAI 2019 

de l’Association LYME SANS FRONTIERES.

Fait à .......................................... Le  ...............................                            Signature :

«Conformément aux dispositions de la loi «Informatique et libertés» n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du Règlement européen du 27 avril 2016 relatif à la protection 
des données des personnes physiques, vous bénéficiez du droit de vous opposer, à tout moment, au traitement des données à caractère personnel vous concernant.

«Vous bénéficiez également de droits d’accès à vos données et de rectification de celles-ci, d’un droit d’effacement et d’un droit à la portabilité de ces données, 
d’un droit à la limitation de leur traitement ainsi que du droit de définir des directives sur le sort post mortem, de ces données.

«Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant à MDAS - LYME SANS FRONTIERES - Délégué à la Protection des Données - 
1A, Place des Orphelins, 67000 STRASBOURG. Toute demande devra être accompagnée d’une copie recto-verso d’une pièce d’identité.»

Association indépendante d’intérêt général sans but lucratif oeuvrant dans le domaine de la santé
(Promotion de la recherche et l’Information sur les diagnostics et les soins de la maladie de Lyme et de ses co-infections).
Registre des Associations du Tribunal d’instance de Strasbourg : Volume 92, Folio 136 – Registre de la CNIL : n° 1691459

Agrément national N2017AG0110 du ministère des Solidarités et de la Santé (Arrêté du 5/12/2017 – JO du 16/12/2017)
Rescrit fiscal du 31/05/2013 de la DRFP Alsace / Bas-Rhin – SIRET 794 384 156 00020 – APE 9499Z

Siège social : Maison des Associations 1A, place des Orphelins, 67000 Strasbourg
Site Web : www.associationlymesansfrontieres.com -       Association Lyme Sans Frontières

Badge Adhérent LSF 
(avec déjeuner inclus sous forme de Lunch Box)

35€

Badge Non Adhérent 
(avec déjeuner inclus sous forme de Lunch Box)
L’adhésion est offerte à tout réservataire qui le désire sous réserve de remplir 
la Demande d’Adhésion en portant la mention «GRATUITE» à droite du logo LSF

55€

□ M.  □ Mme  Nom 

                     Prénom 

Date de naissance (facultatif)   .......................Profession (facultatif)  .............................................................  

Adresse postale  ..............................................................................................................................................

Code postal  Ville  .........................................................................................

Pays  .......................................................Téléphone 

E-mail 

Déjà Adhérent(e)   □ Non      □ Oui                   Si «Oui» n° Adhérent(e) 

Souhaitez-vous la traduction en français des Conférences en langue allemande ?     □ Oui       □ Non

Le Déjeuner est inclus (sous forme de Lunch Box), merci de préciser votre choix :

□ Formule « Viande »     □ Formule « Poisson »      □ Formule « Vegan »      □ Formule « Sans Gluten »

Motivation de votre demande (facultatif) ? Pour les professionnels de santé, merci de bien vouloir préciser l’activité exercée 

...........................................................................................................................................................................

Pour tout renseignement concernant votre Réservation, veuillez écrire à : lsf.colloque@gmail.com

Merci de bien vouloir compléter la présente Demande, puis nous la 
retourner au plus tard le 19 mai 2019, en l’accompagnant de votre 
règlement par chèque bancaire établi à l’ordre de 
« Association L.S.F. », à l’adresse ci-contre :

Maison des Associations
LYME SANS FRONTIERES

A l’attention de la Vice-Présidente Trésorière
1A, Place des Orphelins
67000 STRASBOURG

Nombre 
de places 

limité




