
 
MIEUX VIVRE PAR LA GASTRONOMIE 

 
Cette association doit permettre aux personnes qui aiment la gastronomie ainsi qu’à 

celles qui doivent suivre un régime particulier lié  à des problèmes tels que diabète, 

cholestérol, embonpoint, allergie…de pouvoir retrouver des plaisirs gustatifs (tout en 

conservant la prescription médicale). Elle a aussi pour but de mieux garder notre capital 

santé 
C’est dans ce sens que « MIEUX VIVRE PAR LA GASTRONOMIE » se propose : 

 De réaliser des ateliers où chaque membre peut confectionner et emporter les 

gâteaux, chocolats ou toute autre réalisation (ex grand gâteau d’anniversaire pour 

60 personnes au moins) 

 Peut participer à la coopération d’achats d’ingrédients, de produits finis et de petits 

matériels à tarifs groupés  

 Participer à des forums d’information, d’échanges culinaires  

 Recevoir par courrier ou Internet des informations concernant l’association 

 A chaque membre adhérent d’utiliser le matériel professionnel de l’association 

 Vente de produits sur le territoire français et à l’étranger 

 Et toute autre activité liée à la gastronomie 

  

Pour pouvoir bénéficier de ces avantages, chaque personne intéressée par ce projet devra se 

munir d’une carte d’adhérent dont la cotisation pour l’année est de 20€ (vingt euros) 

renouvelable, d’accepter les conditions figurant dans le règlement interne à l’association.  

 

Isabelle BOUZIN   

Présidente                          

Adresse Email : isbouzin@gmail.fr 

Site : http://www.malticoa.fr 

Je souhaite adhérer à l’association et bénéficier des avantages qu’elle me propose.  

J’ai pris note du règlement interne à l’Association. 

 Je retourne mon coupon ci-joint  accompagné de mon chèque  à l’ordre de 

 « Mieux vivre par la gastronomie » à : 

Isabelle BOUZIN 

598 rte du Moulin à Vent 

46150 MONTGESTY 

Tél. 06 46 00 88 09 

  

Votre carte d’adhérent vous sera remise ultérieurement 

 
NOM……………………………………………………………………………………………. 

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

Adresse :…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

N° de tél. fixe :…………………..portable :………………… 

Adresse e-mail :........................................................................ 

Date et signature* 

(Précédé de la mention lu et approuvé) 
*ainsi que la  signature d’un parent ou de son tuteur légal si mineur 


