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Association de mise en valeur de l’église de Saint-Laurent-La-Roche. 

 
Association régie par la loi du 01 juillet 1901. 

N°W392004748, déclaration du 02/10/2017 en préfecture de Lons le saunier. 

 

Adresse courrier : 5 rue de l’Echaux, Saint-Laurent-La-Roche  

39570 La Chailleuse. 
 

Courriel : amivesaintlaurent@gmail.com 

Site internet : amive.fr 

Amive Saint Laurent la Roche 

 

Bulletin d’adhésion ou de renouvellement à l’AMIVE Saint-Laurent-La-Roche. 

Je soussigné(e) : 

Nom :……………………….. .................................  Prénom .................................................................................  

Adresse : ………………………………………………. ...  Code postal : …….…….  Ville : ………………………………….. ........  

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

      J’accepte de recevoir les informations de l’association par internet.  

COTISATION 

Je demande à adhérer à l’AMIVE Saint-Laurent-La-Roche, et verse la somme de : …………€. 

Montant de la cotisation annuelle : 

Membre actif par personne : 10€.  Personne morale ou membre bienfaiteur : 50 € 

 

Adhésion  Renouvellement Carte adhésion/renouvellement remise 

Règlement Espèces    Chèque bancaire 

  

DONS 

Je verse un don de ……….. € 

Selon les règles fiscales en vigueur, les dons 

font l’objet d’une déduction fiscale de 66 %. Un reçu fiscal vous sera adressé en début d’année suivant 

l’année du don. 

Adhésion et règlement à adresser à :  

AMIVE Saint-Laurent-La-Roche, 5 rue de l’Echaux, Saint-Laurent-La-Roche, 39570 La Chailleuse. 
 

Les statuts complets de l’association sont disponibles sur demande et sur le site internet.  
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat 

de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification 

aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez- 

vous adresser à l’AMIVE.  

 

 

 

Adhésion / Renouvellement N° :                  

Date d’adhésion :               

Année de cotisation :            

Date    Signature 


