
  

Nom : ………………………………… Prénom : ……………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………….. 
 

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

Téléphone : …………………. 
 

E.mail : ………………………………… D a t e : … . / . . . . . / … … . . Signature obligatoire……………. 

COTISATION ANNUELLE : 10 € par Famille      DON : ……………. 

 Vous adhérez à l’association ADICE en qualité de  : Particulier      Association    Autres 

Complétez ce bulletin avec votre règlement (par chèque bancaire) à : ADICE:  5 rue Henri Barbusse– 38560 Champ/Drac 
 
 

Pensez à vos avantages fiscaux. Vos dons sont déductibles de vos impôts. Nous vous adresserons un reçu fiscal. 

Association de Défense Intercommunale de l’Environnement 
www.adice.fr mailto:contact@adice.fr 

BULLETIN D’ADHESION 
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