
PATRIMOINE ET DEVELOPPEMENT DE TERMIGNON 
 

M.............................................................................................................................. 
Adresse :.................................................................................................................. 
Code postal : .................. Ville : ............................................................................. 
Adresse e-mail :....................................................................................................... 
Téléphone (s) : ........................................................................................................ 
Souhaite devenir membre actif de l'Association. 
Activité choisie ou proposée :................................................................................ 
ou adhérent solidaire  /___/ 
Ci-joint le montant de ma cotisation pour 2015-2016 : 10 € par chèque   /___ /    
                                      en espèces   /___/ 
OU 
 
Je souhaite être membre bienfaiteur, je verse la somme de :...........€ par chèque. 
 
Date : ............................                                Signature : 
 
Bulletin à renvoyer au siège social : L'Outa ,  2  Rue de Savoie à Termignon 
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