
DEMANDE D’ADHESION 

Je soussigné : 

Nom :  Prénom : 

Demeurant à : 

Téléphone :   mail : 

Demande  à adhérer à : 

« L’Association de sauvegarde du château de Gavray » Mairie de Gavray 50450 

GAVRAY » et je verse quinze euros (15 €) montant de la cotisation 2021 par 

chèque à l’ordre de l’ « Association de sauvegarde du château de Gavray ». 

Je déclare : 

- avoir reçu un exemplaire des statuts de l’association, dont j’ai pu prendre 

connaissance ; 

- m’engager à respecter toutes les obligations des membres de l’association 

qui y figurent ; 

- avoir été également informé des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 

qui réglemente le droit de communication dans le fichier des membres de 

l’association des données personnelles me concernant. 

Fait à       le 

Signature de l’adhérent 


