
ASSOCIATION REGIONALE DES TECHNICIENS 
DE L’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF  

ADOUR GARONNE 

 

 

 

Bulletin d’adhésion 
(à retourner à l’ARTANC à l’adresse ci-dessus) 

 

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

Fonction : ……………………………………………………………………………… 

Structure : ……………………………………………………………....................... 

Adresse de la structure :…………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………Ville : ………………………………………….. 

Téléphone :……………………………       Fax :…………………………………… 

 

Je demande à adhérer à l’Association Régionale des Techniciens de 
l’Assainissement Non Collectif Adour Garonne. Je reconnais  avoir pris 
connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association.  
 
Je souhaite recevoir toutes informations de l'ARTANC à l'adresse mail 
suivante : ........................................................................................................... 
ou à défaut à l'adresse postale suivante : 
 ........................................................................................................................... 
 

Je joints au présent bulletin le règlement de ma co tisation annuelle d’un 
montant de ...…… ..... euros (cotisation 2008). 
(chèque libellé à l’ordre de : ARTANC Adour Garonne ). 

 

Date : ………/…………/…………   Signature : 

 
 
 
 
 
En application de la loi du 06/01/78, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des données informatiques vous 

concernant. 

Siège social : Fédération départementale d'adduction 
d'eau potable et d'assainissement du Lot et Garonne 

997, avenue du Docteur Jean Bru 47 000 AGEN 
 


