
Adhésion 2026  
N° Adh : Adhésion 2026  

N° Adh : 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ma cotisation      Ma cotisation  

5 € (minimum) 10 € 15 € 20 € Autre .......... €  5 € (minimum) 10 € 15 € 20 € Autre .......... € 
Association à but non lucratif, CompoStra fonctionne grâce à vos adhésions et vos dons. Merci :)  Association à but non lucratif, CompoStra fonctionne grâce à vos adhésions et vos dons. Merci :) 

 

Date et signature : ............./................../................. Nom et signature 
du permanencier : 

Date et signature : ............./................../................. Nom et signature 
du permanencier : 

 

  
 

Reçu adhésion 2026 
L’association CompoStra certifie avoir reçu l’adhésion de 
M./Mme.................................................................................................................. 
d’un montant de.............. € 
Date : ............./................../................. 
Nom et signature du permanencier : ................................................ 

 
À remettre à l’adhérent Reçu adhésion 2026 

L’association CompoStra certifie avoir reçu l’adhésion de 
M./Mme.................................................................................................................. 
d’un montant de .............. € 
Date : ............./................../................. 
Nom et signature du permanencier : ................................................ 

 
À remettre à l’adhérent 

 

compostra@yahoo.fr - https://compostra.wixsite.com/compostra compostra@yahoo.fr - https://compostra.wixsite.com/compostra 

Cadre réservé au trésorier de CompoStra responsable des recettes de l’Association 

L’association CompoStra certifie avoir reçu l’adhésion 2026 
de M./Mme..........................................................................................  d’un montant de ....................... € 

en espèce / chèque (barrer la mention intutile), le : ............./................../................. 

Cadre réservé au trésorier de CompoStra responsable des recettes de l’Association 

L’association CompoStra certifie avoir reçu l’adhésion 2026 
de M./Mme..........................................................................................  d’un montant de ....................... € 

en espèce / chèque (barrer la mention intutile), le : ............./................../................. 

Je souhaite être recontacté(e) pour devenir bénévole. 

Si je devais être pris(e) en photo, j’accepte (à priori) que 
CompoStra utilise mon image pour sa communication. 

*Informations obligatoires, 
à usage exclusif de l’asso- 
ciation. Merci de prévenir 
de tout changement. 

Cette année est une : 
Première adhésion 
Ré-adhésion 

Mes coordonnées 
*Nom : ....................................Prénom......................... 
*Adresse ......................................................................... 
............................................................................................................................................. 
*Nombre de personnes au foyer : ............................ 
*Email : .......................................................................................................................... 
*Téléphone   :    .............................................................................................................. 

*Informations obligatoires, 
à usage exclusif de l’asso- 
ciation. Merci de prévenir 
de tout changement. 

Cette année est une : 
Première adhésion 
Ré-adhésion 

Mes coordonnées 
*Nom : ....................................Prénom......................... 
*Adresse ......................................................................... 
............................................................................................................................................. 
*Nombre de personnes au foyer : ............................ 
*Email : .......................................................................................................................... 
*Téléphone  :    .............................................................................................................. 
 

Je souhaite être recontacté(e) pour devenir bénévole. 

Si je devais être pris(e) en photo, j’accepte (à priori) que 
CompoStra utilise mon image pour sa communication. 

Mon site 
de compostage : 

Ares 
Arnold 
Ducrot 
Golbery 
Henri Will 
Marché Neudorf 
Rotterdam 
Saint Bernard 
Spach 
Université 
Wattwiller 
Ziegelau 
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