
  
 

Association Cap sur les métiers d’art 
8 lieu-dit La Brosse 35520 La Chapelle des Fougeretz 

csma35@outlook.fr 

Bulletin d’adhésion 
Association Cap Sur les Métiers d’Art (CSMA) 

1ère partie (à conserver par l’association)  

Je soussigné(e) : …......................................................................................  

Né(e) le:  ………………………… à:  ............................................................ 

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

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

Tél : …........................................................................................... 

Déclare solliciter mon adhésion à l’association pour l’année 2025-2026 

> Je déclare avoir accès aux statuts de l’association, sur le site web de l’association www.csma35.fr, 

ou par simple demande. 

> Je déclare m’engager à respecter toutes les obligations des membres de l’association qui y figurent.  

> Je déclare avoir été également informé des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui règlemente le 

droit de communication dans le fichier des membres de l’association des données personnelles me 

concernant.  

Montant de l’adhésion :  

(Cette adhésion vous permet d’être membre de l’association, de pouvoir participer aux ateliers et de 

pouvoir acheter des fournitures et outillages à l’association à des prix concurrentiels) 

 Membre : 20€ 

 Membre bienfaiteur : Montant libre à partir de 20€ 

Montant :                       € 

Payé sous la forme suivante : ……………………………  

Fait et signé à ………………………………..………  

le ……………………………………..  

J’autorise/Je n’autorise pas la publication de photo sur les différents supports de l’Association. 

___________________________________________________________________________ 

2ème partie (à conserver par l’adhérent)  

Je soussignée Mr GALLAIS Loïc, Président de l’association, déclare avoir reçu ce jour 

l’adhésion de ……………………………………………. né(e) le …………………………………. 

pour l’année …………………………ainsi que le paiement de la somme de …………………. 

Fait à …………………………………………………, le …………………………………...  

Signature du représentant de l’association : 


