
Nom : ( M.  Mme. Melle.) …………………….………………………………… 

Prénom (M): ………………….…………… (Mme): ……….….…..……..…… 

Adresse : ………………………………………………………………………… 

Code Postal : I__I __I__I__I__I Commune : ………………………...………… 

Pays : ……………………………………  Tel : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

E mail : …………………….………………...………………………………….. 

Profession : ……………………………………………… Age : …………..… 
Montant de la cotisation 

 CHEQUE (à l’ordre de l’association)

Je souhaite adhérer à l’association Michel Peyre à MIREPOIX
et je m’engage : : 
 à respecter les dispositions des statuts et le règlement intérieur,
 à verser la cotisation demandée pour l’année en cours.
    
Fait le ………………………année ……….         Signature 

Demande à retourner à : 
 Association Michel Peyre 

Lycée Général et Technologique 
     1  Route de Limoux 

09500 MIREPOIX 
Association Loi de 1901 
www.lycee-mirepoix.fr 
Tel: 05 61 68 14 80 

ADHERENT 
COUPLE 

25 € 

50 €MEMBRE DONATEUR 100 €  et > 100 € 

INDIVIDUEL 
 15 € 

30 €

ASSOCIATION MICHEL PEYRE (Anciens BTS Mirepoix)

Pour les couples, inscrire les noms de Monsieur et Madame

JF
Assos MP




