
Bulletin d’adhésion 

 
Nom : ……………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………              
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Je souhaite devenir membre de l'association  
«Les amis de l’église Saint Just de FONTAINES en Saône-et-Loire» 

 
ou 
 

Je renouvelle ma cotisation    Mon numéro d’adhérent : …… (indiqué sur la carte d’adhérent) 
 
Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif et des statuts, auxquels je déclare adhérer 
sans réserve. J’ai pris note qu’un exemplaire des statuts est mis à ma disposition au siège de 
l’association. 
 

Je verse la cotisation annuelle statutaire 2020 d’un montant de 10€, 
par chèque - en espèces (rayer la mention inutile) 

Cette cotisation est déductible de vos impôts et un reçu fiscal vous sera délivré à réception de votre règlement. 

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

Signature 

 

Ce bulletin est à renvoyer ou  déposer au siège de gestion de l’association  

enregistrée sous le n° W 712004806 

Les amis de l’église St Just de Fontaines 

49 bis rue Chaumont  - 71150 Fontaines 
 

site : lesamisde-stjustfontaines.jimdo.com 

Tél. : 06 37 03 52 33 

 

 

   


