. associationappm@gmail.com

APPM — Association des Plaisanciers des Ports de Marseillan
2 Imp. Paul Cézanne, 34340 Marseillan, France

Bulletin d’adhésion a I’/APPM a remplir par I'adhérent

Nom o préerom:
Adresse: codepostal: _
Téléphone : E-mail

Je certifie vouloir adhérer a I'association APPM - Association des Plaisanciers des Ports de Marseillan.
De ce fait, je reconnais I'objet de I'association, et j'accepte de suivre le reglement intérieur. Je suis
pleinement informé des droits et des devoirs des membres de I'association, et accepte de verser ma
cotisation due pour I'année en cours (10€), payable par chéque ou espéces (rayer la mention inutile).

Fait a e __/__[____

Signature de I'adhérent



APPM — Association des Plaisanciers des Ports de

Marseillan
2 Imp. Paul Cézanne, 34340 Marseillan, France

(Exemplaire a remettre a I’adhérent)

et avoir pergu sa cotisation de méme que I'ensemble des informations demandées aux futurs adhérents.

L’adhésion du membre susnommé est donc validée. Ce recu prouve le statut de membre du postulant, et lui
permet de participer de plein droit a 'assemblée générale de I'association.



