
 
Association pour la Sauvegarde et l’Aménagement de la Tour de Saussy 

 

BULLETIN D’ADHESION ANNUEL (1 bulletin par adhérent) 
à retourner à l’A.S.A.T.S., MAIRIE, rue de l’Ecole – 21380 SAUSSY 

 
Je, soussigné(e) (nom et prénom) …………………………………………………………………………………………………………………………. 
sollicite mon adhésion à l’A.S.A.T.S. pour l’année 2021. 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………… Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………… 

J’ai pris connaissance de l’objet de l’association et déclare y adhérer. 

Montant de la cotisation : membres : 12 euros - Membres bienfaiteurs (montant libre) : …………. euros. 
Je recevrai un reçu fiscal ouvrant droit à réduction d’impôt. 

L’ASATS s’engage à sécuriser, à ne pas divulguer, à ne pas transmettre ni partager vos données personnelles avec d’autres 
entités, entreprises et organismes, quels qu’ils soient. Vous disposez d’un droit de rectification et d’un droit à l’oubli, selon 
la loi du 06 janvier 1978 en vous adressant à notre secrétariat. 

Je souhaite recevoir les informations relatives à la vie de l’association (je coche la case de mon choix) 

□par e-mail  □par courrier     □par distribution en boîte aux lettres (possible pour les habitants de Saussy uniquement) 

Ci-joint la somme de : ………… euros □par chèque  □en espèces   □par virement bancaire 

Date :        Signature : 
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