
 

 
 
NOM : ……………………………………… Prénom : …………………………… 
 
Adresse + tel (si changement) : ………………………………………………………………………  
 
 
Cotisation choisie 
 
 
 
 
 
Règlement effectué  ☐ en espèces  ☐ par chèque N° ………………………… 
 
 
 
 

 

☐ J’accepte que mes données personnelles soient enregistrées dans un fichier informatique par les membres 
du bureau de l’association SHERPA Rhône Alpes. Les données ne seront utilisées que pour transmettre les 
informations relatives à l’association SHERPA Rhône Alpes, SHERPA France, ou à des organismes en lien 
avec le SHERPA Rhône Alpes (SFET, IFCE…). Les données seront gardées pour l’année de l’adhésion. 
 

 
 

Le…………  Signature de l’adhérent (pour les mineurs, signature des parents) : 
 
 
 
 
 

Document à renvoyer avec votre règlement à la trésorière : 
Chantal MONTFALCON 281 chemin du Perron 73610 SAINT ALBAN DE MONTBEL 

montf.chantal@hotmail.fr 
 

 
 
 

ASSOCIATION SHERPA RHONE ALPES 
 

RENOUVELLEMENT ADHÉSION ANNÉE 2024 

* 20 € « sympathisant »  
(ne possède pas de Mérens) 

* 55€ utilisateur seul  

* 65€ utilisateurs « famille »  
 

* 85€ éleveur  
 

mailto:montf.chantal@hotmail.fr

