NOM Prénom :

coeur d’artichien

Adresse postale :

// :

L
P “ 4 -
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Téléphone :
Mail :

Profession et formation professionnelle :

Pourquoi souhaitez vous devenir membre de Cceur d'Artichien ?

@ Membres Actifs : présence a l'assemblée générale souhaitée (sauf éloignement
géographique) et droit de vote a I'assemblée générale.

@ Membres Adhérents soutien moral de 1'association.

@ L'adhésion annuelle est de 20€
@ Les chéques sont libellés a I'ordre de : Association Cceur d'Artichien

Association Ccoeur d'Artichien

2 rue Mazaire
44 240 La Chapelle sur Erdre

A la réception de votre courrier, votre demande d'adhésion sera étudiée par les membres du conseil
d'administration de I'association. Une fois votre adhésion validée, Coeur d'Artichien vous enverra
par courriel, un regu de votre paiement et vous tiendra au courant réguliérement des évolutions de
I'Association Cceur d'Artichien sous forme de courriel.

Merci pour votre soutien !



