BULLETIN D'ADHESION

LACOLLECTIVITE DE ¢ ot
REPRESENTEE PAR:

NOM s PRENOM : ..o

A décidé d'adhérer a I'Association nationale des collectivités pour la maitrise des pollutions et
des risques industriels (AMARIS)

Acompterdu: ........... Lo [ovoeninns (*)
Et déclare avoir pris connaissance des regles d'adhésion et des tarifs.

(*)le montant de la cotisation étant fixé par année civile, la date d'adhésion déterminera, par
12éme restant, le montant pour I'année en cours.

Faita e
Le:... Lo, [oveeeieennn
SIGNATURE :

Merci de retourner ce bulletina :

AMARIS, 12 rue Villiot 75012 Paris
Mail : admin@amaris-villes.org
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