
Association A-RIGMA 

18 Boulevard des Galaxies 

31 130 Fonsegrives 

a-rigma@rigma.fr 

 
Association A-RIGMA 

APPEL de cotisation 2024 

 
Prénom …………………………………………………………………………………………. 

NOM …………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail*:………………………………………………………………………………… 

Montant de la cotisation : 15 euros, 5€ pour les étudiants (sur justificatif) 

Merci de renvoyer ce bulletin avec le règlement à  
Association A-RIGMA 

18 Boulevard des Galaxies 
31 130 Fonsegrives 

ou via HelloAsso (lien) : https://www.helloasso.com/associations/reseau-interprofessionnel-
des-gestionnaires-de-mobilier-archeologique/adhesions/adhesion-2024 

 
Il sera possible de la régler AVANT l'Assemblée Générale sur place si vous souhaitez y 
assister ou donner un bon pour pouvoir 

 
A ………………………………………….., Le …………………………………………………………. 

 
Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique 
et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 
1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à 
a-rigma@rigma.fr 
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