
 
 

 

 

 

 

Raison  sociale  :................................................... .......................................... 

 
Activité :……………… Nom :  ................................... Prénom :................. 

Adresse   :....................................................................................CP ........................... 

VILLE................................ 

 
Courriel : ...................................................... Tél  :................................................ 

 

 

 
Je veux adhérer et être membre de l’association 

Un Autre Regard Ventoux et Baronnies 
 et je paie la cotisation pour 2019 

 

Montant de la cotisation : 30 € Je règle par :  Chèque   Espèces 

 
 

Reçu fiscal à  émettre  à : ........................................................................ ............................... 

 

Le membre Date et signature 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci ! 

A envoyer à : 

Association Un Autre Regard Ventoux et Baronnies 
Adresse de correspondance : Mairie – Le Village 26570 MONTBRUN LES BAINS 
E-mail : contact@regardventouxbaronnies.photo 

mailto:contact@regardventouxbaronnies.photo

