
                    ASSOCIATION «

M,� ,Mme � ou Mlle �………………………………………..25
M. et Mme………………………………………………………. 40
Bienfaiteur………………………………………………………100
Adresse………………………………………………………………………
Téléphone………………………..………….Email………………………..
Si différent, département  et adresse du jardin……………………………
 
Ci-joint un chèque de……….€ 
Mas de PAYAN Chemin F. Mannoni    13150 TARASCON
 
Date………………………Signature………………
 
 
 
Domiciliation SAINT REMY DE PROVENCE
Code Banque    Code Guichet   
30003                 00234               
 
IBAN FR76 3000 3002 3400 0372 6327 002
 
BIC: SOGEFRPP 

ASSOCIATION « Les JARDINS de PAYAN »  
COTISATION 2017 

 
………………………………………..25€ 

M. et Mme………………………………………………………. 40€ 
Bienfaiteur………………………………………………………100€ ou plus
Adresse………………………………………………………………………
Téléphone………………………..………….Email……………………….. 
Si différent, département  et adresse du jardin…………………………… 

€ à l’ordre de « Les JARDINS de PAYAN » 
Mas de PAYAN Chemin F. Mannoni    13150 TARASCON 

Date………………………Signature………………………….. 

Domiciliation SAINT REMY DE PROVENCE 
  Numéro de Compte   Clé Rib 

              00037263270             02 

IBAN FR76 3000 3002 3400 0372 6327 002 

 

€ ou plus 
Adresse……………………………………………………………………… 

 

» à adresser 


