
Je soussigné(e) : M. Mme    NOM prénom_________________________________ né le: ____________________  

souhaite devenir membre de l’Association des Anciens de la Cartoucherie de Toulouse. A ce titre je déclare connaitre 

l’objet de l’association et en accepter les statuts  

Cotisation pour l’année en cours : 15,00€ Soit**: _____________ Chèque 
Don de soutien facultatif à l’AACT*  5,00€  Autre _________________  payé par _____ Espèces 

*Cocher s’il y a lieu l’option choisie ** mentionner le montant total du paiement 

A renseigner pour tout nouvel adhérent ou si changement de coordonnées 

Adresse : ______________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

Code Postal _____________________________ Commune ______________________________________________  

Email : _____________________________ Téléphone fixe /portable ___________________/ ________________  

le : __________________________ 202___ Signature _________________________________  

 

A adresser chez : DALLIE. Jean Claude - 26 rue Pierre Brossolette - 31170 Tournefeuille  

Je soussigné(e) : M. Mme    NOM prénom_________________________________ né le: ____________________  

souhaite devenir membre de l’Association des Anciens de la Cartoucherie de Toulouse. A ce titre je déclare connaitre 

l’objet de l’association et en accepter les statuts  

Cotisation pour l’année en cours : 15,00€ Soit**: _____________ Chèque 
Don de soutien facultatif à l’AACT*  5,00€  Autre _________________  payé par _____ Espèces 

*Cocher s’il y a lieu l’option choisie ** mentionner le montant total du paiement 

A renseigner pour tout nouvel adhérent ou si changement de coordonnées 

Adresse : ______________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

Code Postal _____________________________ Commune ______________________________________________  

Email : _____________________________ Téléphone fixe /portable ___________________/ ________________  

Le _________________________ 202___ Signature _________________________________  

A adresser chez : DALLIE. Jean Claude - 26 rue Pierre Brossolette - 31170 Tournefeuille 

Joindre une 

photo 

ou nous envoyer 

celle-ci via notre 

messagerie 

 (Facultatif) 

Association des Anciens de la Cartoucherie 

Joindre une photo 

ou nous envoyer 

celle-ci via notre 

messagerie 

 (Facultatif) 

Association des Anciens de la Cartoucherie 

Paiement en ligne possible 

Paiement en ligne possible  

C 

C C C 

C C C 


