
 
DEVENIR MEMBRE  

de lÕIlot de Biodiversité de Marigny le Lozon 

Nom : ………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél : …………………………………………………………………… 

Courriel : …………………………………………...………………………….@……………………………………………………………………… 

 
o Je souhaite devenir membre actif de lÕassociation lÕIlot de Biodiversité de Marigny le 
Lozon. Je déclare accepter ses statuts, son règlement intérieur et verser la cotisation de 
1€ par mois, soit ……€ pour lÕannée civile en cours. 

o Je souhaite devenir membre bienfaiteur en : 

  ¡ versant une cotisation supérieure de …………..€ 

  ¡ en faisant un don : …………………………………………………………………………. 

lÕIlot de Biodiversité de Marigny le Lozon , 1 place Cadenet 50570 Marigny le Lozon 

AUTRES INFORMATIONS 

QuÕest-ce que jÕattends de lÕassociation ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

QuÕest-ce que jÕai envie dÕapporter à lÕassociation (du temps, de la bonne humeur, des 
compétences…..) ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date : ………………………………… 

Signature : 


