
A remettre ou envoyer à : Madame Sophie DUCERF, 26 route de Mâcon, 71120 CHAROLLES - Tél : 06 86 63 73 18

Ci-joint un chèque de € ………………       à l’ordre des « Amis de l’Orgue de Charolles ».
Mon reçu fiscal me sera envoyé par courrier, en début d’année civile suivante.

MONTANT DES COTISATIONS
membre actif, adhérent
• personnes physiques 
 une personne € 16
 un couple € 30
• personnes morales (Associations)
 jusqu’à 20 membres € 32
 de 21 à 50 membres € 50
 51 membres et plus € 100

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

Signature

  souhaite adhérer / renouveler mon adhésion 
  faire un don
à l’Association LES AMIS DE L’ORGUE DE CHAROLLES

@

courriel

ADHÉSION 2024

SIEGE ET COURRIER : Mairie F 71120 Charolles
MAIL : orguecharolles@gmail.com
SITE : http:// amisorguecharolles.wix.com/orgcha

les Amis de l’Orgue de ChArOlles
ASSOCIATION LOI 1901

Je soussigné(e) (nom et prénom)  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

demeurant .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

téléphone(s) .....................................................................................................................................................................  profession (facultatif )  .................................................................................................................................................................................


