
□ ADHESION 

□ READHESION 
 

 

NOM :……………………..………………..………...…………... 
 

PRENOM :…………………..……………………………….….… 
 

ADRESSE :……………………………………………….…..…… 
 
………………………………………………………….....………… 
 

TELEPHONE :…………………………………………….…...…. 
 

COURRIEL :…………………………….……………….…..…… 
 
Domaine(s) d’intérêt dans l’association :………………………………………………………….………………………………………. 
 
Souhaitez-vous nous aider dans le fonctionnement de l’association ? :………………………………………...….…….…..… 
 

Règlement        en espèces □           par chèque  □  (à l’ordre "les Amis de l’Arthaudière") 
 
 
 

Pour les adhésions par correspondance, merci de joindre une enveloppe timbrée et libellée à votre adresse. 

   

Cotisation annuelle :  
15 €/personne 

Les Amis du Château de l'Arthaudière 
Mairie  -  38840  ST BONNET DE CHAVAGNE 

arthaudiere.st.bonnet@wanadoo.fr 
www.chateau-arthaudiere.com 

 BULLETIN   2024 


