
BULLETIN D’ADHÉSION – ASSOCIATION 2AR 
Année 2022 

Nom, Prénom :  ......................................................................................................................................................................................................................................................  

ou/ Entreprise :   ......................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse complète :   ...........................................................................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone portable :   .........................................................................................................................................................................................................................................  

Mail :   ................................................................................................................................................................................................................................................  

Montant de la cotisation annuelle (10 euros minimum) : 

 .......................................................... euros. 

(Pour bénéficier de la déduction fiscale, merci de faire un chèque de 30€ minimum 

à l’ordre de la Fondation Bullukian - association 2AR) 

Contact : Marie Claire CUOCCI, Trésorière (tel : 06 09 70 76 13) 

 mail : assoartistiquerevonnas@gmail.com 

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

Signature : 

Association Artistique de Revonnas (2AR) 
Mairie de Revonnas - Rue de la Tour Deaul 01250 REVONNAS 

www.campagnepremiererevonnas.com 

http://www.campagnepremiererevonnas.com/

