
 
  

 

 
 
 

BULLETIN D'ADHESION 
 
 
 

Je donne ou renouvelle (*) mon adhésion 
 
 
NOM …………………………………………………… PRENOM ……………………………………………… 
 
Profession ……………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
Code postal  ………………………………………… Ville ……………………………………………………….
  
Facultatif: Tél ………………………………………… Portable …………………………………………….. 
 
Courriel  ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 

 Je donne mon accord pour participer aux activités de l'association 
 

 J’accepte que les renseignements ci-dessus figurent dans le fichier informatique à usage interne de l’association 
des amis du Château de Montmorin 
 

 
 
 

Date et signature  
 

 
 
 
 
 
 (*) Rayer les mentions inutiles 


