Bulletin d’adhésion

Association Moulin Astrié

JE, SOUSIGNE ..iiviiiiiiiii i e , certifie vouloir adhérer a
|’'association Moulin Astrié.

De ce fait, je reconnais l'objet de |'association, consent a suivre la charte
de celle-ci et accepte de verser ma cotisation due pour I'année en cours.

Le montant de la cotisation est de 10€, payable par cheque ou espéces.

Afin de compléter votre adhésion, veuillez renseigner les informations ci-
dessous :

Nom :
Prénom :
Nom de la ferme (facultatif) :

Adresse :

Numéro de téléphone :
Adresse Mail :
Statut : Paysan / Fabricant / Particulier

Site web (facultatif) :

Signature de I'adhérent



