
 
 
   
 

 
 
 

Association pour l’Inventaire de la Flore du Var 
Créée en 1996 

 

INFLOVAR Cotisation année : .................  

 

Je soussigné(e) : 

Nom :  .....................................................................................................................  

Prénom :  ................................................................................................................  

Demeurant à : .........................................................................................................  

Code Postal : ......................................... Ville : ........................................................  

Email :  ....................................................................................................................  

Téléphone (portable).............. 
le tél. portable est utile pour les sorties de prospection (RV, écart du groupe...) 

Désire adhérer à l'Association INFLOVAR 

□ 15 euros à titre individuel 

□ 30 euros à titre familial 

□  ........ euros à titre de membre bienfaiteur 
 

Vous trouverez ci-joint mon règlement de  .....  euros à l'ordre d'INFLOVAR  
 
Association 
INFLOVAR 
Chez Mme Annie ABOUCAYA 
À l’Attention de M. Denis GYNOUVES 
Le Clémenceau, 
14, rue Jean Aicard,  
83400, HYÈRES 

 
 

Souhaitez-vous un reçu fiscal ? □ oui   □ non 
 

Fait à :  .................................................. le ..............................................................  

Signature : 


