
ASCO – PSV

ASSOCIATION DES CONTRIBUABLES DE PUY SAINT VINCENT

Place des Prés - 05290 Puy Saint Vincent
mail : contact.ascopsv@gmail.com

site internet : www.ascopsv.com 

BULLETIN D’ADHESION
Cotisation Année 2023 / 2024

Nom et Prénom :….………………………………………………………………………………………….

Adresse Mail très lisible (une par adhésion) : 

………………………………………………………………………………………………………………….

Pour les nouveaux adhérents ou en cas de changement d’adresse, ajouter l’adresse postale : 

………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

Vous pourrez aussi modifier vos coordonnées en allant sur le site www.ascopsv rubrique contact     

Les informations,  convocations et comptes-rendus de l’assemblée générale vous seront
envoyés  exclusivement  par  messagerie  Mail ou  par  courrier  pour  ceux  qui  n’ont  pas
d’adresse Mail. 

Verse la somme de 10 € (une cotisation par foyer)

Vous pouvez effectuer votre règlement à tout moment, si possible par virement 

- Paiement par virement bancaire au compte de l’ASCO - PSV Crédit Agricole Alpes Provence
 

   IBAN     FR76 1130 6000 6268 0260 2105 060
   BIC       AGRIFRPP813

 
   Code Banque       Code Guichet        Numéro de compte       Clé RIB
         11306                  00062                     68026021050              60

- Paiement par chèque à l’ordre de « Association des contribuables de Puy St Vincent » à 
déposer lors de l’Assemblée Générale avec ce bulletin ou à envoyer à l’ASCO PSV, Place des 
Prés – 05290 Puy St Vincent en y joignant le présent bulletin

- Paiement en espèces (billet de 10 € sous enveloppe accompagné du bulletin) à déposer lors de 
l’Assemblée Générale
______________________________________________________________________________

Assemblée générale de l’ASCO - PSV du 14 août 2023
BON  POUR  POUVOIR

Si vous n’avez pas la possibilité d’être présent le 14 août, n’omettez pas de nous retourner votre 
pouvoir et n’oubliez pas de régler votre cotisation 2023/2024 

Je soussigné ................................................................................................................................ 

Donne pouvoir à ...........................................................................................................................
Afin de me représenter à l’Assemblée Générale de l’ASCO - PSV du lundi 14 Août 2023

Date : Signature : (indiquer manuellement BON POUR POUVOIR) 

http://www.ascopsv.com/

