
ASSOCIATION RÉGIONALE DES TECHNICIENS

DE L’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Bulletin d’adhésion 

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

Structure/Collectivité : ...............................................................................................

Fonction : ...................................................................................................................

Adresse de la structure : .............................................................................................

Code postal : ........................................Ville : .............................................................

Téléphone : .........................................Fax : ..............................................................

Je demande à adhérer à l’Association Régionale des Techniciens de l’Assainissement
Non Collectif du bassin Adour Garonne pour l’année …………… . 

Je  souhaite  recevoir  toutes  informations  de  l'ARTANC  à  l'adresse  mail
suivante : ...........................................................................................................
ou à défaut à l'adresse postale suivante :
 ...........................................................................................................................

Modalités de règlement :

Le montant de l’adhésion à l’ARTANC est fixé chaque année par l’assemblée générale.
Le montant est inchangé soit 15 € par an.

Le règlement sera réalisé par :

□ Espèces           □ chèque  (Chèque libellé à l’ordre de l’ARTANC Adour Garonne)     □ Virement
□ Mandat administratif  (Préciser, si dépôt sur Chorus, n° SIRET, codes service et n° bon de commande)

□ Par l’association départementale ………………………………………………………………………

SIREN-SIRET : 502 008 220 00019 Site internet : www.artanc.fr

Bulletin à renvoyer à contact@artanc.fr
Ou à Nicolas CAMPAN (trésorier)

225 route de la Métairie Petite – 46230 CIEURAC

mailto:contact@artanc.fr

