
Les Amis de l’Abbaye de Chancelade 
Formulaire d’adhésion 

                                                                             
 
M, Mme, Mlle ……………………………………………….. 
 
Adresse …………………………………………. 
 
……………………………………………………. 
 
Code postal ……………………………………... 
 
Ville ………………………………………………. 
 
N° tél……………………………………………… 
 
Courriel ………………………………………….. 
 
 

�  adhère au projet de  l’association : 20€ / personne. 
 

 

�  soutient les œuvres de l’association en versant un don 
 

 de…………euros et bénéficie d’un reçu fiscal. 
 

     Chèque à l’ordre de : Les Amis de l’Abbaye de Chancelade 
 

 
 
    

A retourner à  Les Amis de l’Abbaye de Chancelade 
             Maison de la Communauté 

              Place de l’Abbaye 
              24650 CHANCELADE 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. 
Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En 
application des articles 36 et suivants de la loi du 6 janvier 78 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, 
adressez-vous à l’adresse ci-dessus 


