
 
 

 

 
 

 
  
 

 

   RNA  :   W341013113 
  

PRESIDENT   M. CASSAGNES Michel 5 Rue des ROSES 34310 MONTADY      Tél. 04-67-39-21-78 ou 06-48-48-58-63       

SECRETAIRE  M. MARTINETTI Daniel 18 Rue Salomon COUDERC 34500 BEZIERS    Tél. 04-67-30-28-05 ou 06-78-34-04-50 

TRESORIER  M. LACOMBE Gilbert 16 Boulevard de l’EUROPE  34500 BEZIERS     Tél. 04-67-62-60-11 ou 06-11-04-12-71 

Association loi 1901 adhérente à la Fédération Nationale des Aveyronnais d’ici et d’ailleurs    

AMICALE des AVEYRONNAIS  

De BEZIERS et arrondissement 
 SIEGE SOCIAL         :             

 SIREN   : 402 180 178             
                GUSO      : 5374969151             

               C.E.A.  : 01241261013 

Chez M. MARTINETTI Daniel 

18 Rue Salomon COUDERC 34500 BEZIERS 

Tél. 04-67-30-28-05  ou  06-78-34-04-50 

 

BULLETIN  D'ADHESION  2025              
 

Je soussigné(e) Monsieur, Madame . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . désire(nt) 

adhérer à l'Amicale des Aveyronnais de Béziers et arrondissement. 
 

Je joins un chèque de 20 Euros, à l'ordre de l'Amicale des Aveyronnais. 
 

Cette adhésion annuelle de 20 Euros par famille, me permet d'être informé par courrier des diverses 

manifestations, de bénéficier d'un tarif préférentiel sur certaines manifestations, d'avoir accès à certaines 

manifestations réservées aux adhérents, de participer à l'assemblée générale annuelle, où je possède un 

droit de vote. 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

 

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

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Profession ou Retraité(e) de: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                          

Nom (conjoint) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Profession ou Retraité(e) de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                    

             : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Nombre d'enfants : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Agés de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 Si vous n'êtes pas né(e) en Aveyron, veuillez préciser ci-dessous l'origine de vos racines            
 

Aveyronnaises : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Comment avez-vous connu l'Amicale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                   

        Téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Adhésion faite le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

       Mobile  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 Pour les courriers à venir, si vous le souhaitez et pouvez imprimer les bons de réservation, cochez 

 et notez ci-dessous votre email bien lisible. 
 

 Email      : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        
 Recevoir le courrier par Email :      OUI                 NON 

 

           Signature 


