
	  

ASSOCIATION	  ART	  D’AZUR	  

	  

PRESENCE	  PONCTUELLE	  AUX	  VISITES	  

Je	  soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………	  

Demeurant……………………………………………………………………………………………………………………	  

........................................................................................................................................................................................	  

Ayant	  pour	  n°	  de	  téléphone……………………………………………………………………………………………	  

Et	  adresse	  mail………………………………………………………………………………………………………………	  

Demande	  à	  être	  ponctuelle	  à	  l’Association	  pour	  l’année	  2016-‐2017.	  

	  

	  Je	  reconnais	  avoir	  pris	  connaissance	  du	  Règlement	  Intérieur,	  	  particulièrement	  de	  l’art.	  4	  sur	  les	  
conditions	  d’annulation	  et	  de	  remboursement	  	  et	  ai	  bien	  noté	  que	  les	  statuts	  peuvent	  être	  
consultés	  au	  bureau	  de	  l’Association,	  sur	  simple	  demande.	  

	  	  

	  

Fait	  à	  Mouans-‐Sartoux,	  le………………………………………………………………………………..	  

	  

Le	  Président	  ou	  trésorier	   	   	   	   	   L’Adhérent	  

Béatrice	  Nicolas,	  Présidente	  

Valérie	  Aumèras,	  Trésorière	  

	  

	  

	  

	  

Association	  déclarée	  à	  la	  sous-‐préfecture	  de	  Grasse	  sous	  le	  numéro	  W061003482	  

Siège	  social	  :	  343	  chemin	  des	  calades	  06370	  Mouans-‐Sartoux	  /	  visitesculturelles06@gmail.com	  

	  



	  


