
Association du quartier des Teinturiers

Nom(s) et prénom(s) : …………………………………………………………………………………

et / ou personne morale (commerce, théâtre, …) : ….................................................

Nombre de personnes dans la famille : …………

Adresse : ….……………………………………………………………………………………………...

   
Téléphone fixe : …………………......................     portable ……………………..................

E-mail :   ……………………………………………………………

souhaite(nt) adhérer à l’ASSOCIATION du QUARTIER des TEINTURIERS

pour l’année 2017, et verse(nt) la cotisation de 12 euros

à Avignon, le  ………………………………………………………………

Signature

___________________________________________________________________

Reçu d’adhésion, année 2017
(du 01/01/2017 au 31/12/2017)

Association du Quartier des Teinturiers

L’association a pour objet l’amélioration, l’embellissement, l’animation du quartier, 

ainsi que sa revalorisation (article 2 des statuts).

A reçu la somme de 12 € de Mme, M. :

 …………………………………………………………………………………………… 

Avignon, le …………...........

Pour le président, le trésorier :

Association du Quartier des Teinturiers - Déclarée en Préfecture du Vaucluse, le 26.11.1984   n° 5585
Siège social : Maison IV de Chiffre, 26 rue des Teinturiers - 84000 Avignon
Courriel : association.teinturiers@gmail.com    Site web : http://quartierteinturiers.e-monsite.com
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