[bookmark: _GoBack]Objet : adhésion association Le Potager de mes/nos Rêves
loi 1901 (à but non lucratif), déclarée depuis janvier 2014
Résidence du Signan, 56500 Locminé - Le Rendoir, 56500 Saint Allouestre
https://www.lepotager-demesreves.fr - patlm@live.fr
Nom et prénom : __________________________________________ Age ou date de naissance : _____________ (facultatif)
Adresse : _____________________________________________________________________________________________ (facultatif)  
N° tél. : _____________________________________ et/ou email : _______________________ @_________________ (facultatif)
Type d'adhésion [cocher une case] :
· « Liberté » (prix libre, cotisation non obligatoire)
· « Découverte » (10€) –> 10 plants en godets ou 5 plants en pots de 1L
· « Membre » (20€) –> 20 plants en godets ou 10 plants en pots de 1L
· « Bienfaiteur » (30€) –> 30 plants en godets ou 15 plants en pots de 1L

Durée : ________ (1 an ou facultatif) - Règlement : _________ [Espèces, chèque ou paypal*] (facultatif selon option)

En adhérant à l'association, je m'engage à respecter ses statuts et son règlement intérieur, mis à ma disposition au siège de l'association et sur la page « Projet global » du site internet. 

Fait le _________________ à _________________________ Signature de l'adhérent :

*via le bouton « Nous aider » de la page d’accueil du site internet.
