
BULLETIN D'ADHESION 
Année 2024

Envoyer à : Sel des Monts du Lyonnais – 16, route de Saint Galmier
42140 CHAZELLES SUR LYON

PRENOM & NOM : …...................................................................................

N° adhérent :.....................................

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

Courriel :........................................................................................................

Tel :.................................................................................................................

Informez-nous de tous changements dans vos coordonnées par mail 
(seldesmontsdulyonnais@gmail.com) ou téléphone (0477545503)

Je souhaite :    
 faire partie du Comité d’Animation 
 aider ponctuellement 
 recevoir le journal papier
 recevoir infoplus (par mail uniquement)

COTISATION POUR L'ANNEE
Demi tarif pour les adhésions à partir de Juillet.

INDIVIDUELLE  COUPLE
Faibles revenus      7 Euros             Faibles revenus     10 Euros     
Peut mettre plus   12 Euros      Peut mettre plus    18 Euros     
+ 100 poignées/an également prélevées pour la rétribution du comité d’animation.
« Je reconnais avoir pris connaissance de la charte du SEL des Monts du Lyonnais et 
atteste avoir une responsabilité civile individuelle. »

DATE SIGNATURE

BULLETIN D’ADHESION
NOM :...........................................................Prénom :...........................................

N° :..............

Merci de renouveler vos offres et demandes permanentes que nous
mettrons sur le journal !

Mes offres Mes demandes

mailto:seldesmontsdulyonnais@gmail.com

