
// COTISATION D’ADHÉSION 2025 // 
ASSOCIATION DES CLOUS

Association Des Clous
 Siret : 52782325600021

Je souhaite adhérer à l’Association Des Clous, 

Nom : ......................................................... Prénom : ...........................................

Nom de l’entreprise : (si personne morale).........................................................

Date de naissance : (facultatif) .......................................

Adresse : ............................................................................................................................

Code postal : .......................................... Ville : ...................................................

Téléphone : ............................................... Courriel : ........................................................

L’adhésion à l’association Des Clous est à prix libre avec un minimum de 5€ pour toutes 
personnes physiques et de 25 € pour les personnes morales. 

Je souhaite recevoir les informations de l’Association Des Clous (1 mail par
trimestre)

Je joins à ce bulletin une adhésion  minimum de 5€ à l’ordre de l’Association des clous.

Je joins à ce bulletin une adhésion d’un Montant supérieure à 5€  : soit ……….
 à l’ordre de l’Association des clous.

Fait à .....................     : le . . / . . / . . . .                                           Signature

Merci de votre engagement ! 
Fiche à retourner par voie postale à :
Association Des CLous, Mairie, 46320 Assier


