
 

 

 
SOCIETE MYCOLOGIQUE DE LA SARTHE 

 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 
 
 

N° Adhérent : 
 

 Année de naissance : 
 

 

NOM :                                                        Prénom : 
 
Adresse : 

 
Code postal :    Ville :  

 
N° de tél. fixe :       N° de tél. portable : 

 

Adresse mail : 
  
 

déclare adhérer à la Société Mycologique de la Sarthe : 
◙ cotisation annuelle : 1er janvier au 31 décembre 
○ individuelle 15 €, ○ couple famille 20 €, ○ étudiant > 18 ans 10 €, 
○ jeune 16 à 18 ans 5 €, ○ jeune – de 16 ans gratuit (autorisation parentale) 

 
¨J’autorise l’association, à utiliser à titre gratuit des photographies me représentant, prises à 

l’occasion  des sorties et manifestations, à les exploiter en partie ou en totalité, en vue de leur 
diffusion sur son site internet, de leur parution dans le bulletin et de leur communication aux 
médias. 

 
 

 
Date :                                                              Signature : 

 
 
 
 
 
A renvoyer au Trésorier :  Louis CRISCOLO 

22 rue Richedoué    72000 LE MANS       Tel : 02 43 23 09 48 
 
 

 

 
Siège social : Maison de l’Eau porte n° 4 _ 51 rue de l’Esterel 72100 LE MANS 

Site internet : https://societemycologiquedelasarthe.jimdofree.com/  

 

https://societemycologiquedelasarthe.jimdofree.com/

