
 

www.cairannevieuxvillage.eu 
 

               Bulletin d’adhésion 2024 - 2025 
Membre actif 

 
Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Institution ou Société :…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse électronique : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse 1 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : 84290   Ville :   Pays : France 
 
Adresse 2 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal :…………………………………………Ville…………………………………………..Pays………………………………….. 
 
 
Membre actif (individuel ou couple): 20 € 
 
(L’association » Cairanne et son vieux village » est reconnue d’intérêt général ce qui permet au donateur de bénéficier d’une réduction 
d’impôts d’un montant égal à 66% (suivant loi de finance) de la somme versée dans la limite de 20% du revenu imposable) 

 
Prénom de l’époux (se) :  
 
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’association. 
 
Date et Signature :  
 
 
 
 
 
 

Association Cairanne et son vieux village,  

C% G. Coussot 
 vieux village 

 260 chemin du Pourtour,  84290 Cairanne 
Association régie par la loi du 1 juillet 1901, W843003656 


