
 
ASSOCIATION MYCOLOGIQUE DE PLOEMEUR 

MORBIHAN 
 
 
 

Nouvelle adhésion  Renouvellement  
 
Nom * :…………………………………………………………………………….. 

Prénom * :…………………………………………………………………………. 

Adresse postale *: ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
 
Adresse courrier électronique : …………………………………………………… 
(Attention de bien vérifier l’exactitude de l’adresse, toute erreur entraîne le rejet de l’envoi !) 

 
 
Tel : ………………………………………………………………………………… 

* champ obligatoire 

Merci de retourner ce formulaire avec votre cotisation pour l’année. (Individuelle 15 €, familiale 20 €)  

Chèque à l’ordre de l’AMPM, à l’adresse suivante : 
Secrétariat AMPM : 2 rue des alouettes, 56270 PLOEMEUR 

Votre adhésion sera valide pour une durée d’un an, du 1er janvier au 31 décembre. 
 
 
Comment avez-vous connu l’association ? : ………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

Nouveaux adhérents : Enregistrement informatisé par le secrétariat, 

 
Secrétariat de l’ A.M.P.M. / Association Mycologique de Ploemeur Morbihan : 2 rue des alouettes, 56270 PLOEMEUR 

 
Local : La Vraie Croix 56270 PLOEMEUR 
 
Contacts : 

 
Pascal HERIVEAU (Président) pascal.heriveau@wanadoo.fr 02 97 51 84 40 
Patrick DORVAL (Vice-Président) p.dorval@wanadoo.fr 02 97 65 54 55 
Martine BLANCHETOT (trésorière) blanchetot.m@free.fr 02 97 51 95 92 
Jean-Marie SONNECK (Secrétaire) sonneckjm@free.fr 02 97 89 45 03 
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