
 

Association les Amis de Sainte-Marie sur Mer 
 

APPEL DE COTISATION 2025 
 
 
Adhérent : 

 
Nom ……………………………………………………………… ………………………. Prénom……………………………………………………………… 

 
Adresse  ppale………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

 
Adresse secondaire  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone 1………………………………………………………………..     Téléphone 2 ………………………………………………………………… 

Conjoint : 
 

Nom ……………………………………………………………… ………………………. Prénom……………………………………………………………… 
 

Adresse Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Je souhaite adhérer à l’association Je renouvelle mon adhésion à l’association 
 

Je règle ma cotisation d’un montant de 13 € (par virement de préférence) à l’ordre de l’A.S.M. 

Adressée à Mr Claude LETERRIER Trésorier, 25 rue des Bougrenets 44210 PORNIC 
 
 
RIB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASM Président : Jean Marc HAINIGUE 20 rue Jacques Brel 44210 PORNIC jm.hainigue@free.fr https://asm44.org 

Mme Mlle Mr 
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