
Association Santé-Goût-Terroir, 2 place Tobie Robatel - 69001 Lyon Tel : 06 09 75 11 88  

 

 
 

BULLETIN D’ADHESION PARTICULIERS 
 

 
En remplissant ce bulletin d’adhésion et en nous adressant votre règlement par chèque, vous 
deviendrez membre de l’association Santé-Goût-Terroir pour une durée d’un an.. 
Nous vous adresserons en retour un reçu du bulletin et la validation de votre adhésion, avec les 
avantages qui y sont liés. 
          

Nom : ……...……...……...……...……... 

Prénom : ……...……...……...……...…  

Date de naissance : ……./…../………… 

Adresse : ……...……...……...……...…….. 

Code postal : ……...……...…   Ville : ……...……...……...… 

Tél :  ……………………… E-mail……………………………………………… 

 

Secteur d’activité : ……...……...……...… 

Fonction : ……...……...……...… 

 

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l’association Santé-Goût-Terroir.  

A ce titre, je déclare avoir pris connaissance de l’objet et des statuts de l’association et m’engage à 

respecter les obligations des membres de l’association y figurant.  

 

Je déclare être également informé des dispositions de la loi “Informatique et liberté” du 6 janvier 1978, 

me donnant droit d’accès et de modification à mes données personnelles. 

 

Je verse pour ma cotisation la somme de 15 €, par chèque. 

 

 

Fait à ……………………………………….., le ……./…../………… 

 

Signature (précédée de la mention “Lu et approuvé”)  

https://www.sante-gout-terroir.com/nos-statuts


Association Santé-Goût-Terroir, 2 place Tobie Robatel - 69001 Lyon Tel : 06 09 75 11 88  

 

 
 

BULLETIN D’ADHESION PERSONNES MORALES 
 

 

 
          

Je, soussigné (Nom et prénom du responsable engageant la structure) : 

……...……...……...……...……………...……...……...……...…………………... 

Fonction : ……...……...……...………...… 

Tél :  ……………………… E-mail……………………………………………… 

 

Représentant : (1) une entreprise, une association, une fondation, une collectivité territoriale, un 

EPIC, un établissement public, autre (précisez …………………………………………...…..) 

Nom de la structure : …………………………………………………………. 

Adresse : ……...……...……...……...…….. 

Code postal : ……...……...… Ville : ……...……...……...… 

Secteur d’activité : ……...……...……...… 

 

Déclare par la présente souhaiter que  ……………………………………. devienne membre de 

l’Association Santé-Goût-Terroir pour une durée d’un an. 

A ce titre, je déclare avoir pris connaissance de l’objet et des statuts de l’association et m’engage à 

respecter les obligations des membres de l’association y figurant.  

 

Je verse pour la cotisation la somme de …………..... €, par chèque. 

 

 

Fait à ……………………………………….., le ……./…../………… 

 

Signature (précédée de la mention “Lu et approuvé”) 

 

 

 

 

Nous vous adresserons en retour un reçu du bulletin et la validation de votre adhésion, avec les 
avantages qui y sont liés. 

 
(1) entourez la bonne formule 

https://www.sante-gout-terroir.com/nos-statuts

