	A S P A P
	Bulletin d'adhésion 
□ 1ère adhésion           □ Renouvellement


	Association pour la Sauvegarde 

du Patrimoine d'Ariège-Pyrénées
	


Bienvenue à l' A S P A P !

Vous souhaitez soutenir l’ASPAP. Nous vous remercions vivement de votre confiance et de votre adhésion. Nous vous proposons d'imprimer ce formulaire, de le compléter et  l'envoyer accompagné de votre règlement à :
  A S P A P  - chambre d’agriculture  32 rue du Général de Gaulle - 09000 FOIX. 
N'hésitez pas à faire suivre ce bulletin par e-mail, à le photocopier et distribuer à vos amis, collègues, collectivités et connaissances ... à bientôt, le bureau de l’ASPAP.
	ADHERENT  

	Nom, Prénom Ou Raison Sociale 

.............................................................................
	Tél/Fax...............................Email  ................................

	Adresse  ............................................................................................................

Code postal ................. Commune ..... ...............................................................


	COTISATION  ANNUELLE (année civile en cours)

	· ( Adhésion individuelle
	f    

10 €
	Communes
	

	· Associations

(groupement pastoral, association foncière pastorale, estive, chasse/pêche, office de tourisme ...)
	30 €
	· Jusqu'à 100 habitants

· De 101 à  500 habitants

· De 501 à 1000 habitants

· Au-delà de 1001 habitants
	30 €

60 €

90 €

120 €

	· Entreprises
	30 €
	· Communtés de communes, institutions
	200 €

	J'en profite pour commander : 

· ......  DVD de l'Aspap : "Quand la montagne se soulève"  à 10 € / l'un  (port compris))
· Je recevrai "Vivre en Pyrénées", la lettre d'information de l'ASPAP, ainsi que des messages d'information si j'ai indiqué mon email, selon l'actualité.

· Je souhaite faire un don pour soutenir l'action de l'ASPAP, d'un montant de :
	...............
...............
Gratuit

.............

	Merci de cocher la (les) cases correspondante(s) et reporter  le montant total ci-après                                                    Total 
	€


Par la présente, je déclare vouloir adhérer à l'ASPAP. Ci-joint, mon règlement par chèque bancaire ou postal à l'ordre de l'ASPAP. Je recevrai par courrier un reçu ainsi que ma carte d'adhésion à l’Association..

Date ....................... Signature ....................................







