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  Vous n'êtes pas adhérent ?  
 Alors ce bulletin est pour vous ! 

J'adhère à l'AQUAVIT : 

Nom :                   Prénom :   

Email : 

Adresse :  

 

Date : 

Cotisation annuelle : 12 € membre actif, 18 € couple, 6 € sans emploi et étudiant. 
Fait un don de ........ € pour soutenir les activités de l'AQUAVIT. 

Ci-joint un chèque total de ........ euros *. Signature : 

[* : somme déductible des impôts (l'association étant agréée)] 

Bulletin à retourner dûment rempli à l'AQUAVIT 
Association pour la Qualité de la Vie dans l'Agglomération Tourangelle 

29 rue Auguste Comte 37000 Tours 
Tél. 06-64-95-52-03 – contact@aquavit37.fr - aquavit37.fr 

Président : François Louault ; Présidente d'honneur : Claude Guillaumaud-Pujol 

 
Commentaire libre : 


