
  Mme   M     NOM :………………………………..  Prénom : ...................................................

Adresse : ................................................................................................................................................
CP :.................................................... VILLE : .....................................................................................
Email : ………………………………………… Téléphone : ………………………………………...

Comment avez-vous connu Le Jardin des Herbes Folles ? : .................................................................
................................................................................................................................................................

Je désire apporter un soutien financier au Jardin des Herbes Folles ….
Montant de la cotisation (libre) …………  

espèces  chèque (à l’ordre de «  Le jardin des Herbes Folles»      autre (contactez nous)

Je soussigné(e) Mme/M………………………………déclare adhérer à l’association pour l’exercice 
et :

- Reconnais recevoir des informations, être convié aux A. G, et pourrai m’impliquer dans 
l’association selon mes envies et disponibilités ;

- Reconnais avoir pris connaissance et accepte la politique de protection des données personnelles :

Les données à caractère personnelles recueillies font l’objet de traitements ayant pour finalité la gestion de votre adhésion.

Vos informations personnelles sont conservées pendant une durée qui ne saurait excéder cinq années après votre dernière adhésion, sauf si une durée  
de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’une obligation légale ou réglementaire.
Conformément à la loi informatique et libertés « du 06 janvier 1978 » modifiée et au règlement européen de vos données ou encore de limitation de 
traitement.
Vous  pouvez  sous  réserve  de  la  production  d’un  justificatif  d’identité  validé,  exercer  vos  droits  en  contactant  M  Laurent  PRIORON 
(laurent.prioron@gmail.com) .

Fait à  ………………………………….  Le ……………………………
Signature
________________________________________________________________________________
Reçu d'adhésion - Partie Adhérent Association « Le Jardin des Herbes Folles 9 rue frigoule 66720 Montner

Nom et prénom :  ----

A adhéré   A fait un don l'association d'un Montant        le    /  /2026, à 

Nom et signature de la personne qui a reçu le paiement : 

Association loi 1901à but non lucratif déclarée en préfecture de Perpignan -RNA : W662013094 
 Le jardin des Herbes folles, 9 rue de la Frigoule – 66720 MONTER -

https//lejardindesherbesfolles.org  http://https//lejardindesherbesfolles.org  

 A remplir et à faire parvenir, accompagné du 
règlement à : Le Jardin des Herbes Folles,
9 Rue de la Frigoule 66720 MONTNER
lesherbesfollespo@gmail.com

Pour une agriculture écologique, locale et autononme

Bulletin d’adhésion
Année : 2026
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