
Bulletin d’adhésion 
2025

Votre adhésion vous permet : 
- de participer à la vie de l’association en
devenant membre de notre Assemblée
Générale
- de bénéficier de conseils personnalisés
dispensés par notre équipe technique
- d’être assisté par un professionnel
spécialement formé pour participer
aux commissions d’appels d’offres,
aux comités de pilotage, aux comités
techniques, etc.
- de mener des actions d’information, de
sensibilisation définies conjointement

tarifs des adhésions 2025

Communes :

100 habitants : 57,75 €
101 à 500 habitants : 115,50 €
501 à 1 000 habitants : 141,75 €
1 001 à 2 500 habitants : 173,25 €
2 501 à 5000 habitants : 304,50 €
plus de 5000 habitants : 367,50 €

Associations, organismes et
administrations : 105 €

Particuliers : 36,75 € 

Adhère au CAUE de l’Indre pour l’année 2025 et verse la cotisation de : .................. €

Règlement par virement bancaire uniquement
Coordonnées bancaires : 
IBAN : FR76 1950 6400 0033 0424 1716 635 
BIC : AGRIFRPP895

Date, signature, cachet : 

Commune : ...............................................................................................................
EPCI : ..........................................................................................................................
Organisme, établissement, association :...............................
Représenté par : .......................................................................................................
Fonction : ...................................................................................................................
Particulier : .................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................
......................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................
E-mail : .......................................................................................................................
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