
Association de Soutien au Pastoralisme Inventif et Responsable

ASPIR
Association 1901 

Siège social : c/o Bernadette Tüscher, 28 chemin des Hauts de St Jean 05000 Gap

FORMULAIRE D’ADHESION 2023

Personne physique

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

ou

Personne morale (entreprise, association)

Nom de la personne morale : ......................................................................... Statut : …...................................

Représentée par : 

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

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

Code Postal : ..............................   Ville : ...................................................................................................................

Téléphone fixe : ............/................./................/................/....................

Téléphone mobile : ............/................./................/................/............... (permet de vous envoyer des SMS)

Adresse e-mail : .................................................................................@.....................................................................
Les informations recueillies sont destinées uniquement aux membres du Bureau et ne sont pas cédées ou transmises à des tiers.
Conformément  à la Loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit  d'accès et de rectification aux données personnelles vous
concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit, contactez l'association ASPIR.

Je souhaite devenir membre de l'association ASPIR pour l’année 2023.

À ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur et verse une 
cotisation de :

 Membre actif : 15 €
 Membre bienfaiteur : ……………………………………. (préciser le montant)

Je règle par (cochez la case correspondante) :

 Chèque (à l'ordre de « ASPIR »)      Espèces

Fait à .................................................................................................., le _______/_______/ 2023

      Signature :

Merci d'envoyer ce formulaire imprimé dûment rempli ainsi que le règlement à :

Association ASPIR c/o Olivier Turquin, lieu-dit Vilhosc 04200 Entrepierres

      ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si vous souhaitez recevoir :

 un récépissé acquitté    une  attestation  fiscale  de  don   (déductible  de
votre impôt sur le revenu)

Merci de cocher la case correspondante.


