
  
Capclar32@gmail.com               adresse : asso CAP’CLAR, Mairie, 2 Place de la Mairie, 32380 SAINT CLAR 
 
 

BULLETIN D’ADHESION 2024 
 

Enseigne : __________________________________________________________ 
 
Représentée par Mme, Mr : ____________________________________________ 
 
En sa qualité de : _____________________________________________________ 
 
Activité : ____________________________________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________________________________ 
 
N° tel : _________________________  N° portable : _________________________ 
 
Email : ____________________________________________________________ 
 
Adhère à l’association Cap’Clar jusqu’au 31 décembre 2024 
 

□ je suis nouvel adhérent, ma cotisation est offerte 
 

□ je suis Artisan, Commerçant, Prof. libérale, je règle ma cotisation de 80 € 
 

□ je suis hébergeur, saisonnier, je règle ma cotisation de 50 € 
 

□ par virement bancaire*  □ par chèque à l’ordre de Cap’Clar  □ en espèces 
 

□ en une seule fois   □ en 2 fois 
 
Date : _____ /_____ /_____ Cachet et signature 
 
 
 

*RIB/IBAN pour virement : FR 76 1690 6000 9103 6843 5414 109 AGRIFRPP869 
NB : dès réception de votre règlement, un reçu vous sera transmis par email à l’adresse ci-dessus. 

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 

Association des Commerçants, Artisans,  
Professions Libérales et Acteurs du Tourisme 

de Saint Clar et de ses environs 


