
           FAPPAH     N°

Fédération des Associations Partenaires 

du Pays d’Art et d’Histoire entre Cluny et Tournus

fappah.cluny.tournus@gmail.com

www.fappah.org

BULLETIN D’ADHESION

INTITULE DE L'ASSOCIATION ..............................................................................................................................................

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

Président    :  ...................................................................................................................................

Autre représentant 
éventuel  : ..............................................................................................................................................

Adresse courrier de 
l'association : .........................................................................................................................................

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

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

Téléphone 1 ………………………………… .......           Téléphone 2 ............................................................. 

Adresse mail destinataire des communications (correspondant désigné )  : 

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

autre adresse mail 
éventuelle : ..............................................................................................................................................

Identifiant SIRET 
(14chiffres) :  ...............................................................................................................................................

ou N° de dossier figurant sur le dernier récépissé délivré par l'administration : 

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

Association déclarée à la préfecture ou sous-préfecture de  : 

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

Objet résumé de l'Association (statuts et autres informations utiles éventuelles) :

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

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

mailto:fappah.cluny.tournus@gmail.com


.

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

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

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

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

Date et signature du Président 

Joindre, si ce n'est fait, la cotisation annuelle :  20 euros par chèque à l’ordre de  FAPPAH  

et adresser le tout chez Jacques TREMEAU, Trésorier

clos des Ravières, rue du Puits

71700 UCHIZY


