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Merci d’avance de bien vouloir compléter toutes les rubriques ci-dessous, 
et même si vous étiez déjà adhérent.e précédemment : cela nous fait 
gagner un temps considérable pour les mises à jour ! 
 

NOM : ………………………………………………  Prénom :………………………..……… 
Date de naissance : |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 
Adresse : …………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : |_|_|_|_|_|_|       Ville : ……………………………………………… 
Tél fixe : |_|_|. |_|_|. |_|_| . |_|_| . |_|_|      
Tél portable : |_|_|. |_|_|. |_|_| . |_|_| . |_|_|      
 Mail :…………………………………………………………………@………….......………. 
 

Je souhaite adhérer à l’association ArMulETe (Arts Multiples En 
Territoire) et règle le montant de mon adhésion avec : 

o La cotisation de base, soit 7 €  
o Une cotisation de soutien (supérieure à 7 €), soit …........... €. 

 

 

Je règle :  
o  par chèque, à l’ordre de “ArMulETe”               o  en espèces 

 

Fait à ……………………………….le …../……/202…      Signature de l’adhérent  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
Bulletin à retourner accompagné du règlement : 

- ppaarr  vvooiiee  ppoossttaallee  àà :  ArMulETe -  25, rue des Cordiers - 85200 Fontenay-le-Comte 

- àà  ddééppoosseerr  àà : Le Girafoscope, 69 bis rue des Loges à Fontenay-le-Comte pendant les 

horaires d’ouverture (lundi au vendredi de 13h30 à 17h30) ou dans la boite aux lettres. 

Si l’adhérent(e) est mineur(e), merci au responsable légal de compléter ici : 
Je, soussigné(e)…………………………………………………………………………………………..……., 
responsable légal de ………………………………………………….……………………………………., 
l’autorise à adhérer à l’association ArMulETe pour l’année en cours. 
Fait à ...................................  , le ….. /……/202…            Signature du  responsable légal  


