
Tél. : 04.78.35.87.85
info@lapieverte.fr

BULLETIN D’ADHÉSION

NOM ………………………………………… Prénom ..………………………………………….

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….........

Code Postal ………………………………. Ville ………………………………………………….

Tél. fixe ……………………………………. Tél. mobile ……………………………………….

Courriel ……………………………………………….@................................................................

Je déclare, par la présente, souhaiter devenir membre de l’Associaton La PIE Verte et m’engage

à respecter ses statuts mis à ma dispositon au siège de l’associaton.

Je verse, ce jour, le montant de ma cotsaton pour l’année en cours, soit 15 €uros

 Par chèque bancaire en espèces

Fait à …………………………………………………  Le …………………………………………………………….……………………

Signature précédée de la mentin « lu et Appriuvé »

Les infirmatins recueillies sint nécessaires piur vitre adhésiin. Cinfirmément à la lii infirmatiue et liberté du

6 janvier 1978, vius dispisez d’un driit d’accès, de midifcatin, de rectfcatin et de suppressiins des dinnées

iui vius cincernent. Piur exercer ce driit, merci de vius rappricher de l’assiciatin La PIE Verte. 

82, Chemin de la Tour Risler – 69250 POLEYMIEUX AU MONT D’OR

Associaton régie par la loi du 1er juillet 1901 - déclarée à la Préfecture du Rhône sous le N° 1/27264
Agréée au ttre de la jeunesse et de l’éducaton populaire

mailto:info@lapieverte.fr

