
 
 

Je soussigné souhaite adhérer à l'association TEPOP Territoire à Énergie Populaire 

Prénom   …………………………………………..   NOM   ………………………………………………………………... 

Société   ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse + CP + ville   ………………………………..…………………………………………………………………….. 

Téléphone   ………………………………..……….   Courriel  .………………………………………………………… 

en tant que membre  
 actif : 20 € 
 bienfaiteur / personne morale : 300 €         500 €         1 000 € et plus    ……………………… € 

par chèque bancaire  à l'ordre de TEPOP ou espèces 
 

J'acquitte un droit d'entrée de 10 € en sus de la cotisation, par chèque bancaire à l'ordre de TEPOP 
 

Fait à   ………………………….………..   le   ……………….…………signature…………………………..…………... 
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