
  

 

Merci de compléter en MAJUSCULES 

 

Nom ……………………..................................................................................................................................  

Prénom .........................................................................................................................…………............. 

Adresse ……………………................................................................................................................................................................................................................................. 

Ville ...................................................................................... Code Postal ................................ Tél ................................................................................................... 

E-mail  en MAJUSCULES : 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

L’adhésion à l’Association Terre d’Échanges implique l’acceptation de ses documents fondateurs : statuts, règlement 

intérieur téléchargeables sur le site. 

 J’adhère en tant que comsom’acteur, selon mes ressources et la valeur que je donne au SouRiant. 

Le montant de ma cotisation annuelle :                  

(   ) Par chèque de ....................... €           (   ) En euros ...........................€               (   )  En SouRiants................................... SR 

Je souhaite faire un don de ...................................................................................... €    (  ) en chèque      (  ) en espèces 

Je souhaite faire du bénévolat  (  )           Je souhaite recevoir la lettre d’information de Terre d’Echanges (  ) 

Je souhaite l’utilisation et une formation au Souriant numérique  ........................................................................................ 

Par ma signature, je confirme que je veillerai à agir de mon mieux pour tendre vers les valeurs et les objectifs de la 

charte de la monnaie locale le SouRiant. 

 

Date ........................................................................  Lieu .............................................................................................................................................................      

 

  Signature                                

 

 

 

 
J’en ai la possibilité et je souhaite faire un don à l’association en plus de mon adhésion. Ainsi, je participe 

à la pérennité du SouRiant par les dons et adhésions. 

 

 

Nous écrire : contact@lesouriant.org        Site :  https://lesouriant.org 

Réadhésion Association Terre d’Échanges 

Association Terre d’Échanges C/O  SCIC Terre Mère 

Avenue des Marides          11500    QUILLAN 

https://lesouriant.org           contact@lesouriant.org 

Siret : 827 940 438 00019 

Année civile 

20.................... 
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