
Possibilité de don (déductible des impôts) : ............
Nom Prénom : ........................................................
Association de rattachement (non obligatoire) :
..............................................................................
E-mail : .................................................................
Adresse : ...............................................................
..............................................................................
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BORDEREAU D'ADHÉSION - ANNÉE 2026

CONSEIL DÉPARTEMENTAL 
D'ARCHÉOLOGIE DU TARN

A titre individuel 
montant de la cotisation minimum 3€


