
 
 
 

BULLETIN D’ADHESION MEMBRE DONATEUR 

 

 

 
NOM  ………………………………………………………PRENOM ……………………………………………. .……………… 

 

ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………..................................... 

 

VILLE …………………………………………CODE POSTAL ……………………TELEPHONE……………………………. 

 

EMAIL ………………………............................................@………………………………………………………………… 

 

 

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre donateur de  

l’Association des Artistes en Val d’Amboise 

 

A ce titre, je déclare reconnaître l’objet de l’association et en avoir accepté les statuts qui sont mis à ma 

disposition dans les locaux de l’association. J’ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de 

l’association et accepte de verser une cotisation en soutien financier de l’association. 

 

Le montant de mon don pour l’année 2024 est de :…………………. € (à partir de 20 € minimum) 

 

• Par chèque* 

• Par virement* 

• En espèces 

 

Fait à…………………………………………..  le …………………… 

 

 

SIGNATURE (à faire précéder de la mention « lu et approuvé ») 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
chèque à libeller à l’ordre de : Association des Artistes en Val d’Amboise 

              à adresser au Trésorier Jean-Marie Cloarec – 27 route de St-Ouen les Vignes – 37530 - Pocé sur Cisse   

*virement : Crédit Agricole Touraine et Poitou – IBAN – FR76 1940 6370 0167 1938 5295 211 – CODE BIC AGRIFRPP894 

NB : un reçu pour votre comptabilité vous sera adressé 

 

 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément à la loi « informatiques et libertés » du 6 

janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données personnelles vous concernant pour l’exercer 

adressez-vous au secrétariat de l’association. 


