
 
 

ASSOCIATION TERRA VIVA VERDON 

 
Cotisation   année : ................. 

 
Je soussigné(e) :  

Nom : ........................................................................................................................  

Prénom : ...................................................................................................................  

Demeurant à : ...........................................................................................................  

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

Email : ......................................................................................................................  

Téléphone : .................................................  

 

Désire adhérer à l’Association TERRA VIVA VERDON 

Le montant de la cotisation annuelle est de 10 €. 

 

Vous trouverez ci-joint mon règlement de ..... euros, à l’ordre de TERRA VIVA 

A adresser ou déposer au siège social de l’association : 

TERRA VIVA 

Mairie d’Aups 

Place Frédéric Mistral 

83630 AUPS 
 
Ou à remettre à l’occasion d’une réunion (Assemblée générale…). 
 
 
Fait à : .................................................. le ..............................................................  

Signature : 


