
BULLETIN D’ADHÉSION À L’ASSOCIATION
LE TOUR DES TERROIRS

1A CHEMIN DE CALABERT – 69 130 ECULLY

Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 août 1901.
 
Informations à remplir – entreprise :

Raison sociale..........................................................................................................................
Forme juridique.......................................................................................................................
N° SIREN...............................................................................................................................
Adresse..................................................................................................................................
Code postal............................................................................................................................
Ville......................................................................................................................................

Informations à remplir – représentant :
Nom et prénom.......................................................................................................................
Télephone..............................................................................................................................
Email.....................................................................................................................................

En vertu de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés,
l’association Le Tour des Terroirs s’engage à ne pas utiliser les informations de l’adhérent à des fins
commerciales. Ce dernier dispose également d’un droit de regard et de rectification sur les informations le
concernant.

Je certifie vouloir adhérer à l’association Le Tour des Terroirs.
A ce titre, je déclare reconnaitre l'objet de l'association et en avoir accepté les statuts mis à ma disposition.
Je prends note de mes droits et devoirs en qualité de membre partenaire de l'association et accepte de
verser la cotisation d'un montant de 180 euros HT par prélèvement SEPA, demandée en contrepartie de
l'adhésion 12 mois.

Fait à ……………………….., le …./…./……….

Signature
précédée de la mention "Lu et approuvé"

Paiement de la cotisation de 180 € HT
En ligne
Par QR code

https://pay.gocardless.com/BRT00025JXMY1N3

