
 

Association Salicorne
BULLETIN de cotisation

à compléter et à retourner accompagné de votre règlement à 

Association SALICORNE
Chez Marc TORREJOS
11190 SOUGRAIGNE

Mail : contact@salicorne-en-aude.fr
Site : www.salicorne-en-aude.fr

Tel : 04 68 69 82 94

NOM ................................................................................................ 

Prénom ................................................................................................. 

Profession ............................................................................................ 

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

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

Code Postal ........................................................................................ 

Ville ..................................................................................................... 

Pays ........................................................................................................ 

Téléphone ............................................................................................. 

Télécopie ............................................................................................... 

E-mail .............................................................................................. 

Adhère à l'association SALICORNE en qualité de :

◊ membre associé  (ne peut être électeur ni éligible aux fonctions de responsabilités). 
Ci-joint 10 € de cotisation individuelle annuelle (15€ / pour les couples)

ou

◊  membre actif  (électeur  et  éligible  aux  fonctions  de responsabilités).                
Ci-joint 20 € de cotisation individuelle annuelle (30€ / pour les couples) 

par chèque à l'ordre de SALICORNE

http://www.salicorne-en-aude.fr/
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