
                                                           

            B u l l e t i n  d ’ a d h é s i o n              N ° … … .  
                                              Membre actif (avec cotisation)                            (Ne rien inscrire ci-dessus) 

                    Chèque □      Espèces □ 

 

Noms* :Mme :…………………………………M. :......................................Prénoms :Mme :................................M. :.........................…….  

 

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

 

CP :……………………..Ville :………………………………………………Date de naissance :……………………. 

    

Tél. :…………………………..Portable :………………………. E mail :……………………………………………... 
 

Ci-joint 10 €  (ou 15 €, pour couple, association, entreprise). Plus un don de …............€ à l’ordre de « BOUCHONS d’AMOUR 04 »  

 
En réglant votre cotisation à Bouchons d’Amour 04,  vous devenez Membre actif de l’association et pourrez prendre part aux votes lors des 

Assemblées Générales. L’adhésion simple ne vous engage à rien d’autre que de récolter tous les bouchons en matières plastiques, excepté 

ceux de produits dangereux ou toxiques et de médicaments, et de les remonter, dans la mesure du possible, aux lieux de stockages 

intermédiaires ou au dépôt départemental de Mison. Le reçu de votre don vous donnera droit à une déduction fiscale. 

Les reçus fiscaux ne seront délivrés qu’à partir d’une somme de 30,00 €, comprenant le tarif de l’adhésion plus le montant du don. 
            

                                                                                           Date :…………………………Signature :  

 
 

Dans le cas où vous ne souhaiteriez pas que vos noms et coordonnées soient diffusés, veuillez, SVP, cocher cette case : □ 

Vous acceptez de devenir Membre actif, seul votre N° de téléphone ne doit pas être diffusé cochez,  SVP cette case : □ 

A retourner à : Bouchons d’Amour 04 – Mairie – 04200 Mison  

*Rayer la mention inutile si nécessaire 
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