Association pour la Promotion du

Pastoralisme dans les Alpes Maritimes

017 o) 10 TS

L’objet et ’activité de votre association ayant retenu toute mon attention,
je souhaite en devenir membre et déclare :

» Avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur de 1’association
» M’engager a en respecter les dispositions a compter de ce jour

» Verser cejour lasommede ...........cooeviiiiniinna. euros

Par Cheque bancaire O

Chéque postal O

En espéces O
Le Président de 1’association, L’adhérent,
Signature Signature

MIN Fleurs 6 Box 58 06 296 NICE cedex 3
Tél. : 04 97 25 76 58 - Fax : 04 97 25 76 59
Association loi 1901 SIRET 437 665 540 00013 Siege Social : La Ca de Breil 06540
Breil sur Roya




