Le Potager de mes Rêves

Association loi 1901, à but non lucratif 

Le Rendoir, 56500 Saint Allouestre

http://www.lepotager-demesreves.fr

patlm@live

Objet : adhésion association

Nom : _____________________________________   Prénom : ______________________________
Date de naissance : __/__/____
Adresse : __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone :  __ __ __ __ __   Email :  _______________________@__________________ 

Date de l’adhésion : __/__/____   Montant : ________ (prix libre)  Durée : ____________ (libre aussi)
En adhérant à l'association, je m'engage à respecter ses statuts et le règlement intérieur (s’il existe).    

Fait le : __/__/____   À _____________________            

Signature du Président
(ou toute autre personne habilitée)
 Signature de l'adhérent
(pour les mineurs, signature des parents)
